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DOCTEUR    I    STRAUS 


SECTION  I 

TITRES    SCIENTIFIQUES 


Inlrrneà  I1i6piu]  civil  dr  Strasbourg  (IMS-IMt). 

Docteur  m  médaeipo  (Slruboarg.  f  868). 

Uartet  de  la  Faculté  de  Médedoe  da  SUwlkNnf  (1887  et  1889). 

Chef  de  clioiqiia  da  la  FawUté  da  aédedaa  da  Paria  1 1873.1873). 

Hédadn  du  llufvu  castrai  daa  bApiUni.  1878.  —  Médecin  de  la  C3iariU,  1888. 

Agrégé  à  la  Faculté  da  oiédadaa  (1878). 

ProiBaaaf  da  patMogia  evpérimaalala  et  comparée  à  la  Faculté  da 

(1888). 
Laoréat  de  riutUlnt  (Aeadénîa  daa  idaMea).  Prii  Brteat  (1884). 
Lauréat  da  rAcadémie  de  médacwii.  Prix  MoolNana  (1888). 
Maabra  de  la  Société  «édicala  daa  bApilaax  de  Pftria. 
Mambra,  aMÎaa  ricafréaidaal  da  U  Société  de  kîologia. 

Me«bredala8oclélédftida«cai,agricuUuraaiartadalallaaia  Alwca  fStraabowg). 
Mesbra  cortaipoadaMl  da  la  Sodété  hipériaU  royale  de  Médadne  dr  VieoM. 
MeaUwc  aaaodé  de  TAcadéniie  da  Pérooaa. 
Ueiubra  boMnirs  da  la  Sodété  ■édiedt  da  Fniawie  ^ttairàgfon). 
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ENSEIGNEMENT 


Court  libre,  professé  à  l'école  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  eo  1876 
et  IM77«  sur  la  Palhft/oyir  interne. 

Ctett  de  Pathotoyie  générale  (comme  »uppléanl  de  M.  le  professeur  lk)ucbard^,  dans 
le  MOMttre  d'hiver  i88S-i88S. 

CoMn  ftMTilinire  (Tanatomie  patftofogitjue,  professé  à  la  Faculté  de  médecine  pen- 
dant l'année  »colairecnlii*re  do  1881 -1883  et  de  1H8i>1885;  pendant  un  semestre, 
ce  eours  comportait  des  démonstrations  pratiques  d'analomio  pathologique. 

Comn  de patkohgie  expérimentale  et  comparée  fait  chaque  année,  depuis  1888,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ce  cours  est  consacré  à  l'étude  expérimentale  des 
maladies  infeeUeosea  et  à  l'enseignement  théorique  et  pratique  de  la  bactério- 
logie, dans  ses  applications  à  la  médecine. 


H.  Sirsas  dirifs  se  mkm»  Imaps  Is  lehenMre  ée  jMl/bloylt  êMpMwunUU  <lr  la  Facalté,  où  an 
eaitaia  Boaibr*  i»  médediu  frsoçai*  *l  tlna^wt  ont  fait  des  reelwrelMs  origiaslei  qui  »onl 
à  la  fln  de  cet  eip<Mè. 


SECTION    II 

TRAVAUX   ORIGINAUX 


MALAUltS   l.NFeCTIBL'SCS.    -    BACTEMlOl.(lt;iK 
Charbon. 

mifuêi  éê  Im  mèr*  mu  fmim,  9m  coUakoralioa  avM  M.  CluuBlMTlan.i 

S.  —  P«nayr  et  Ut  àactmthf  ehmrêommemt  de  éa  mère  aat  fmim, 
en  coltabonilion  avM  M.  CbaoïbcrUad. 

et  rAe^âêmit  4m  ttirnuu  It  Ue,  !■«.) 

S.  —  Rerhenhe*  espArimeniaiet  sur  ta  tramsminiom  de  qitelquet  mmSmUet 

nruitntn,  em  particutier  du  ekmréom,  de  Im  tmhe  mm  fvtut,  wàmoitt  fait 

«■collaboration  av^  M.  ChamborlMid. 

(4wril>w  et  pkftial,  ■««•.  H  patkmL,  IMt.  X.  l,  f.  i»»!».) 


I.  —  Mit  de»  mieroket  pmtkmfèmêê  dmmt  im  trmmmtÊÊiom  Itérai tmire 
dm  mtmimdiea  m/eetiente*. 


[U  ÊmlkHm    ilirif.  I«l.  f.  UIJ 


L'élo^o  ém  VhétéèiU  4m  Mbaioa  infirrtiMii  (ol  eolle  ém  entoinoa 
iioaa  liéfé^Uim  d'immunité  qui  en  ctt  an  dMCorollairM^  cat  entrée  danaooa  plbaao 
WMrrello  à  la  anlo  daa  pro^rka  réaHiéa  mm  baelériologie.  Fo«r  cet  pn>M<>me«.  jua- 
q«*id  aï  myrtéri— i,  Ita  rttliwrBlm  réeaaiaa  Intel  ém  plaa  mm  plu»  à  meiira  aa 
éYideoee.  d*iuM  fnQoa  rigowwat,  FialwftalkMi  dot  ■!■!■■  fadoara  qoa  r««a  qao 
Dooa  voyona  oalror  os  joa  daaa  la  vie  «itra-atériao»  c'aal  è  dira  daa  akrakaa 
palbo^^Ma. 

Ko  clinique  humaine,  la  tniii«mi««ion  ér  rrrivov»  MaladMa  vimtentec  a{|rttta  do 
lamèffa  au  r«riu%  taI  ronnur  dopui*  fort  loBKloapa:  Bosl  lafftooi  loftimciifa  4  tmH 
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égard  k«  fait»  <Ie  variole  inlni-ulérine  et  eoogéniUle  (onCtnU  de  mëret  alleinlct  do 
variole  pendant  la  ^rotama,  qui  naÎMont  avec  des  cicatrices  de  petite  vénile.  ou  en 
pitim  éniplioQ  variolîque»  ou  revêtus  do  l'immunilë  oonlre  riooculatioo  de  la 
Yiriole  ou  de  la  vaeeioa). 

Au  point  de  vno  eipérimontal.  l'hérédité  parasitaire  a  été  abordée  pour  la  pre- 
mière fuis,  et  d'une  façon  décisive,  par  M.  Pasteur,  dans  ses  travaux  sur  les  mnlailiet 
dot  ver*  à  soie  :  comment  lr«  corpuscules  de  la  |>ébrine  te  transmettant  aux  (i*ufs  des 
■uilloiis.  ftourquoi  l(*s  (Mpillons  cnrpuitculeux  donnent,  dans  certains  cas.  des  œufs 
eofpMeulcux.  dans  d'autrea  deswufs  privés  de  corpuscule»,  tous  ces  probl^meft  réso- 
lu» par  II.  I*asteur  constituent  aujourd'hui  encore  un  modèle  pour  l'étude  de  Théré» 
dite  parasitaire  et  infectieuse. 

TrantntiifioH  nu  ffrtu%  He  ta  tnich-rutir  c/ntrftonnrti.%^.  —  Kn  cet  <|ui  concerne  les 
mAladica  infeclieuses  des  animaux  supiVieurs.  la  transmission  du  charbon  fut  l'ob- 
Jd  àm  prenièrea  recherchas  expérimentales.  Klles  donn^renl  des  rt^sultats  inatten- 
dus :  Hrauell  d'abonl.  puis  Davaine,  (Uiauveau,  BoUinger,  etc.,  furent  unanimea  à 
oooataler  que  la  maladie  charbonneuse  ne  se  transmet  pas  de  la  mère  au  fœtus, 
que  le  haeUhu  anihracis  est  incapable  do  franchir  la  barrière  placentaire,  que  les 
liquidaaelleatitauadu  fœtus  ne  contiennent  pas  de  bactéridics.  pondant  que  ceux 
de  la  mère  en  pullulent;  cette  notion  était  devenue  classique. 

Ko  188i.  elle  reçut  une  nouvelle  confirmation  de  la  part  de  .M .M.  Arloing.  (lor- 
nevin  et  Thomas,  dans  leurs  recherches  sur  le  charbon  si/mploinalique;  ils  s'assu- 
rèrent que  la  bactérie  du  charbon  symptoniatiquc,  chez  la  brebis  pleine,  traverse  le 
placenta  et  envahit  le  fa*tus;  ils  enregistrèrent  ce  fait  comme  un  caractère  diiïéren- 
liel  de  plut  à  ajouter  à  ceux  qui  distinguaient  déjà  le  charbon  symptomatique  du 
vrai  rharbon. 

Met  expérieocea,  faites  avec  M.  Chamberland,  ont  porlë.  comnu'  roilfs  do 
DsTmioe,  sur  des  femelles  de  cobayes  pleines,  inoculées  du  charbon  à  diverses 
périodes  de  la  gestation  et  qui  succombaient  à  la  maladie  au  bout  de  30  à  tiO  heures. 
Les  fœtus  furent  extraits  et  ouverts,  avec  les  précautions  nécessaires,  de  façon  à 
éviter  aveo  certitude  toute  contamination  par  le  sang  maternel.  Sur  chaque  ftrtus 
de  la  portée,  des  prises  de  sang  furent  faites  dans  le  cœur  et  dans  le  foie;  le  sang 
ainsi  recueilli  fut  :  1*  soumis  à  l'examen  microscopique;  S*  semé  dans  du  bouilloo; 
S*  inoculé  à  uo  certain  nombre  de  cobayes. 

L'examen  microscopique  du  sang  fœtal  (pratiqué,  il  est  vrai,  sans  l'emploi  des 
•oloimlions)  no  K>vvla  pas  la  présence  de  bactôridies  ;  à  cet  égard  nos  résultats  sem- 
Maiaol  confirmatifs  de  ceux  de  Brauell  et  de  bavai  no. 

Il  en  fut  autrement  des  cultures.  Plusieurs  éventualités  se  présentèrent  :  dans 
atftiini  cas,  tous  les  petits  de  la  portée  donnèrent  du  sang  dont  la  culture  fut 


îénmàt  :  dMu  é'«iUr«i  cm.  sur  um  potUê  ë«  9,  4,  •  fais*,  U  ■••!(  4«  ^MlfaMHMê 
oa  4*tto  nwlwiwil  fat  ttméavM  faeeè»;  <■■§  mtiÊhmtm{%omt  à  Uti  «mfliôMMli^ 
le  MBg  puiti  4aiw  Umm  Im  lalat  4'wm  pirtéc  ieMMiri  tlériU.  Dmemê  —  mmi  fté- 
•— !*•  06,  «prêt  avoir  Moié  4aM  pla«i«iiri  bdloM  ém  tMig  i«r«Mlli  tar  m 
ialw.  ^tlym  ■■■  ■fltail  et  cm  UUom  — ltf»»wH,  Im  mItm 
rtériU.  C»b  pww  wMw  Im  haeMrUiw  toia  pm  niitw  i«w  to  Miif 
f»Ul  ;  elle*  t'y  troiiv««l,  poor  mdm  ëirt,  à  l'éUI  d'nailét.  pvitqa'on  peal  prélever 
•or  le*  fceiiit  uoe  quaslilé  ooimye  4e  mg  ^ai  m  wibwt  pM  4e  bactérMiee  *. 

la  tuUiiliMint  pmr  roméyial  à  l'eiMMa  wiflreeeopiyif  4a  laaf  ialal  U 
■élbode  ëee  callaret,  beaaeoap  plat  elleaee  el  plae  ■ère,  aoae  avoat  féaiii  è 
ééceler  dent  ce  »aag  la  préeeaee  de  becUridiee,  feil  aie  par  aoe 

Ea  iaocuUnt  du  sang  fartai  à  daa  eokajrea,  laoUM  lea  iaocalilioae 
laaiôi  ellea  doaaèiaal  dee  réeallala  potilift  H  les  aaiauax  i 
an  charbon.  La  laag  des  fœtati  u*  monlrail  d'aulaot  plat  tAremeat  virakal  ^a*oa 
ea  iaoculail  deaqaaatiir»  \*\ut  granden. 

Cea  réaallata  oat  été  obteaua  à  a'iaiporle  «foelle  période  de  la  geetallea  H  qael 
qae  fùl  le  aMMBoai,  aprfce  U  mort,  ou  l'aulopaie  a  été  pmliqaée;  platic^ri  fois  rrllr- 
ri  a  pa  être  laite  laiairfrfie/raifa/  ^prÀ  /e  imort  de  In  $mirt^  éeartant  ainsi  l'objectioa 
du  paaeage^oc/  enr/fw  da  la  bactérîdie  à  travers  le  placeafa. 

Le  placeala  ne  coestitae  dooe  paa»  eoainie  oa  le  croyait  juMju'alori.  aae  ber- 
rière  infranchissable  pour  le  éar«//i(f  antÂrœi»;  il  a*eat  pat  un  fitirt  fmrfmii,  omis  il 
joae  cepeadaat  un  r6le  de  filtralion  BMnifesIe,  po  ce  aeae  ^a*il  ae  hiter 
qu'un  nombre  reitreiat  de  Microbee.  Den*  quel4|oea  caa  lealeanat, 
la  filtratiun  seaible  parfaite  et  le  taag  do  ftrtu»  aa  paaeèda  ai  baeléridie  ai  vim* 
leoee.  La  loi  de  Brauell-Davaine,  qui  généralité  aae  aaeaptioa,  att  doac  1  rruait. 

Noe  rtt berchee  aar  la  Iraawaiteibilité  du  cbarboa  de  b  aièie  an  firtos  farvat 
Npdiéaa  el  eoaIrMéea  par  aa  fcrand  aoaubre  d*e»périawtalaaia  (Panatito,  Kaa- 
bataoT,  Malvoa.  Bireb-Hiraebleid,  lloritani.  etc.)*  Cette  aatlaa 
da  kl  baeléridie  de  la  mère  aa  fslaa  aal  inportaate,  aoa  taalaaeal  aa  paial  da 
da  la  tbéorie  de  lliérédilé  infedîeaee,  aMÎt  aatei  poar  riatarprélalioa  da  llaMMaitf 
coaféréedaas  certains  cas  par  la  aière  aa  fvtot  et  aiéaM.  d'aaefnçoa  plat  géaérale, 
poar  l'explicalioa  da  aiécaaÎHW  d«  l'imanuMlé.  M.  Cbiaveaa  eal  le 
ait  tîgaalé  det  caa  dlMBuMé  contre  le  ekaibaa  ae^alea  è  fagaeaa 
par  le  fait  de  la  ■alidia  de  la  Mèia,  coatradée  par  la  gealalioa.  Coavaâacu  de 
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Ttntlitaidt  d«  U  loi  4«  Brauoll-DavAine.  II.  (Uiaiivi^ati  en  lirait  otHàê  «ODclutioii 
qa«  •  It  eoalMt  ^reel  dt  U  liAcléridie  avec  l'organitmi'  ftpUil  n'piit  p«t  iiéceaMiro 
pour  «Mfèrar  à  Ml  orgaaitOM  rimmiinilé  ».  Goiielu»ion  eilr^memcnl  grave  H  qui 
•  coadail  eal  aipériMMilatottr  à  formuler,  pour  la  première  foif.  U  potnibilité  de  la 
«•ocUmUmni  par  dea  tttbetaoce*  ftoluble».  Olle  «  vaccination  chimique  •*,  comme  on 
l'a  appelée,  a  été  depoit  mite  en  évidence  par  dei  expériences  dirodet  et  n'eti 
plu*  rontealaUe;  elle  le  aeniit  tans  doute  encore,  ti  noua  ne  posaédiona  que  len  faila 
d'imiuunité  eoaira  le  ebarbon  cuiifcrée  au  nouveau-né  |iar  le  fait  de  la  miiladie  ma- 
teroelle;  celle  immunité  peut  tout  aussi  bien  tenir  au  passage  de  quelques  unités 
bertéria«Bes,  à  liavera  le  placenta,  qu'à  la  filtralion,  à  travers  tel  organe,  de  sub- 
■laacei  vaccinantes  solubles. 

Trmmàitut'tiQM  au  fœlu*  tiu  vibrion  %rptiifue.  —  Parmi  les  neplirémies  expérimen- 
lalea,  il  es  eal  ane  qui  «  été  i^udiée  pour  b  première  fois  |»ar  M.  Pasteur  et  à 
laquelle  il  a  donné  le  nom  de  septicémie  exprrimrnta/r  aiyuf;  M.  Kocli  l'a  ap|M>lée 
éepyil  méémt  maiin.  Otte  «^plicémie  est  caractérisée  par  la  présence  d'un  bacille 
Mobile  aoqBel  M.  Paaieur  a  donné  lo  nom  do  vibrion  xeptiqur;  cMi  un  type  de 
Microbe  anaérobie;  c'est  pour  cette  raison  que,  chox  les  animaux  qui  unt  succombé 
à  celle  a^Ucémie,  on  le  rencontra  en  grande  quantité  dans  les  muscles  el  dans 
le  lissu  cellulaire  avoisioant  le  lieu  d'inoculation,  ainsi  que  dans  la  sérosité  périto* 
■iale,  tandis  que  dans  le  sang  il  est  très  peu  abondant. 

Nous  avons  inoculé  le  vibrion  scptique  à  des  cobayes  pleines  ;  aprëa  la  moK, 
le  sang  et  les  tissu»  des  fœtus  furent  examinée  avec  soin  au  microacope,  sana 
révéler  la  préeenee  du  vibrion  septique.  Mais,  instruits  par  les  expériences  précé- 
deoltfs.  nous  eûmes  reeonn  à  la  méthode  des  cultures,  ilu  sang  des  fœlus  fut 
recueilli  aveclea  préeaolions  voulues  dans  un  tube  do  verre  ofiilé  et  cultivé,  à  l'abri 
de  l'air,  à  l'étuve.  pendant  plusieurs  jours.  .\u  bout  de  ce  temps,  on  y  constata 
1res  facilement  U  prèaence  du  vibrion  septique.  Il  est  donc  certain  que  ce  microbe 
peut  aussi  paaaer  de  la  m^re  au  fœtus. 

TrmumÙMwn  au  fœtus  du  microbe  du  choléra  des  poules.  —  Noua  démonirâmea 
cette  transmission  cbei  dea  lapines  pleines  inoculées  avec  des  cultures  virulentes 
du  microbe  du  choléra  dea  poules,  en  procédant  comme  il  a  été  dit  plu»  haut.  Otte 
IransmisAibililé  était  établie,  à  la  même  époque,  par  M.  F.  Cbambnsient  \Hecherthts 
tmkpétmfÊ  et*  ététmmUM  figurés  à  tmoen  le  platemia,  tbèee  de  Bordeaux.  27  dé- 
cembre IMii>. 

Sur  les  poules  inocoléee  avec  le  microbe  du  choléra  des  poules,  nou4  avons 
CoaaUté.  à  l'exannen  mieroeeopique.  la  préeenee  du  roicroU*  non  seulement  daii« 
le  aeog  el  dana  lee  oryanea.  mais  au«si  dans  les  ovisacs,  Vn  lapin  inoculé  avec  le 
liquide  conlena  dana  un  ovisac  auccoodM  en  moins  de  vingt-quatre  heures  au 
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diolit»  ém  ^omïm:  c*e«l  um  asMBpl»  é»  vériUUs  imfmtmm  tPdbiW   «tpéri' 
lUle. 

I.  —  CmM  4ê  timrhtm  wtorlêl. 


H  t'agil  d'une  IniiaM  morta  éê  p«tt«l«  maligat  dtas  le  tenriee  lU  M.  I«ucaft- 
ClMUBpioQnifre  qoi  vovlot  bien  n'en  conli»r  l'eulopeie.  Celle  lenuBe  IrevailUit  den* 
nne  fabrique  de  crin*;  elle  te  teoUt  piqafe  à  U  joue  droite  per  un  fraKfn«*nl  de  rrin  ; 
une  puelnle  maligne  rararlériftiique  •«»  développa  pI  elle  UMMinil  du  rhariion  ait 
Joora  aprèa;  reteteiott  de  la  lumeur  ne  pul  élra  faile  qne  mi  beuraa  avanl  la  mort. 
A  ce  momenl.  Je  prnliqoal  l'eunen  du  aang  pria  d'une  piqAra  an  doifl;  9  ennienail 
dea  bacl^ridie«  en  aaaet  |rrand  nombre  el  lea  f^obule*  rougea  élaienl  agglulinda.  Je 
portai  auafiUM  un  pronotUe  mortel  :  cbei  l'homme,  ainsi  que  chea  les  animaux 
(moulons,  rongeurs),  d^s  que  les  bactéridiea  font  apparition  dana  le  aaag  de  la  cir- 
tnlalion  générale,  la  mort  est  imminente  el  certaine.  Dm  tracée  de  ce  tnag,  samétt 
dana  du  bouillon,  donnèrent  la  culture  caraelérislique;  eeOe-d,  ainri  que  le  aaaf 
lui-m^me,  inoculés  à  dea  eobnyea,  lea  firent  fiérir  du  charbon  type. 

Ceal  le  premier  ca»  de  charbon  chet  rhomme  en  France  où  l'eiamen  hi»lol4>- 
gique  a  été  (ait  à  l'aide  dea  méthodes  nouvelles  de  eoloralion. 

Au  point  de  vue  mneroeeopiqne.  il  y  a  surtout  à  relever  lea  Iliiom  faonm  que 
présentait  la  muqueuae  de  Tealomac  el  de  l'ioteslin,  eouverte  At*  plaqoea  aeebymo- 
liquea.  gangréoeuiea  el  de  saiUiea  reasemblanl  à  des  furoncle». 

Sur  lea  coupes  dea  divers  organes,  colorées  à  l'aide  du  violai  de  geoliane,  oo 
conatata  lea  particularités  auivanlea.  Lea  coupea  de  la  pualule  cniaéua  ne  eoale- 
naienl  que  peu  de  bacilles.  Les  gangKooa  lymphaliquea  de  l«  régioa  loua  ■■liWaire 
el  atemo-nuistoidienne  du  eôlé  correspondant  à  la  pustule  oAnieal  à  TmO  nu  une 
augmentation  de  volume  eosaîdérable  et  un  aspect  eccbymoUqne.  A  l'exauMn  mi- 
crœcopiqoe,  réplélion  énorme  dea  follieules  nin«i  que  des  sinua  pur  lea  bnatéridiaa 
Les  gangUona  ho»olpguea  du  cMé  gnuehe  en  renfermaient  un  nnmbiu  ktmwovp 
plus  faible.  Leaeboaeeae  passent  doac  chet  l'homoM  aiaai  que  Pa»tettr  H  Tooasaint 
l'ont  conalalé  cbes  le  OMNiton.  où  lea  ganglions,  race  vaut  les  lymphatiqnea  parUni 
du  lieu  d'inoculation,  forment  un  foyer  Je  multiplication  inlaMe  dea  bacléridisa, 

Sur  les  coupes  de  la  rate,  du  foie,  du  poumon,  du  rein,  répHlion  dea  eapillnirM 
par  une  vénUble  injection  bneléfidienne.  L'épHàélium  du  rrin.  Uni  dana  lea  lubea 
contournés  que  dana  lea  tebea  droits.  panii»sail  intact. 

Lee  coupes  praliquéea  sur  les  plaques  furoocttleueee  ou  gaagréMuaea  de  Teato- 
nne  el  de  rintealin  Mmirèraol  une  réplélion  bneléridienne  telle,  que  le  liaau  de  la 
muqueuae  el  de  la  toua-awqueuae  pnraisaail  con\<Tti  m  un  feutrage  tané  de 


bMharpii  bleue*  entre-erobéM.  I«e  charbon  humain  mortel.  rnAme  quand  il  f»tl  con- 
Iraeté  par  une  inorulalion  à  la  peau  (putlulo  maligne),  cal  remarquable  par  la 
frAqueaee  et  l'inlf^nMli^  ib**  lénioni  gaalro^ioiatUoalci  ;  on  observe  la  mAme  parlicu- 
larilé  dans  le  charbon  inocula  août  la  peau  aux  grande  animaux  (btruf.  cheval). 
OOttIrairwBMil  au  charbon  inoculé  dea  rongeurs,  où  les  léaionn  inte»linales  font 
praaqoe  eolièremeot  défaut. 

6.  —  CamtribHlionà  tanttlnmir  jMlhologique  fif  h  pullule  mnlitjne. 
{Ammalm  et  rimêUM  l*m»Uiir,  IU7.  p|».  «t»-4ll  avae  1  pUaeliM.^ 

La  daicription  analomo-palhologiquc  de  la  pustule  maligne  pré9onlo  encore  bien 
daa laennaa,  malgré  les  rvchorches  de  Davaino,  do  Kocb  el  de  (airnil.  Cela  tient  à 
ca  qu'il  est  anax  rare  que  l'un  ait  l'occasion  do  pratiquer  l'examen  de  pui^tulos  ma- 
Ugnet  qui  ne  soient  pas  dësoi^anisëes  par  un  traitomonl  local,  surtout  dea 
caul^riftatinn»;  ou  bion  rncoro  IVxanion  portait  sur  dos  puslulpH  do  date  trop 
ancienne,  profondément  modifiées  par  la  gangrène,  d'où  l'impossibilité  d'étudier 
lea  lésions  naissantes,  qui  surtout  sont  instructives.  J'ai  eu  l'occ^ision  de  pra- 
tiquer l'examen  détaillé  d'une  pustule  maligne  intacte^  excisée  par  M.  Peyrol, 
chirurgien  de  l'hôpital  Tenon,  au  troisième  jour  de  son  développement.  Cette  pustule 
maligne  s'était  développée  sur  la  partie  latérale  du  cou,  chez  un  homme  exerçant 
la  profession  d*  ■  aplaliaaeur  de  cornes  m  ';  elle  consistait  en  une  petite  tumeur,  à 
peine  saillante,  grosse  comme  une  olive,  d'aspect  phlycténoide,  brun  noirfttrc  au 
centre,  rouge  à  la  pénphérie;  au  pourtour  immédiat  existait  une  couronne  de  vési- 
ealea  salelUlat  très  petites.  La  tumeur  excisée  fut  immédiatement  placée  dans 
raleool  absolu  et,  après  durcissement,  los  coupes  furent  colorées,  los  unes  à  l'oide  du 
picro<anninate  d'ammoniaque  ou  de  l'hématoxyline,  les  autres  par  la  méthode  de 
Gram,  excellente  pour  mettre  en  évidence,  dans  les  tissus,  le  barilltis  ant/tracis.  On 
put  ainsi  déterminer,  d'une  façon  précise,  la  topographie  exacte  des  bacilles  et  les 
lésions  bistologiques  qu'ils  provoquent. 

L'examen  donne  des  résultats  variables,  selon  qu'il  porte  sur  des  coupes  intéres- 
sant l'escarre  centrale  ou  les  vésicules  satellites.  L'escarre  est  surmontée  d'une 
croùta,  constituée  par  un  exsudât  amorphe,  coagulé,  reposant  sur  les  débris  du 
forpa  de  Malpighi  ;  la  couche  cornée  de  l'épidcrme.  à  ce  niveau,  a  totalement  dis- 

f .  rsi  ■IfMW.  eu»  mm  UfcmM  mr  Ir  cAcrioa,  Ia  fir^a<^ce  Ae  la  putlnle  nalifBr  elie*  U%  {nditidas 
é'iyisliMff  éf  or—,  mms  té^êmàm»  daa*  !•  ^aattiv  4e  MéiiiliiiolSBt;  «Ut 
à  M\imtm  ImMim  4m  mmm  é*  liiiafc.  peer  m  fair*  im  bddaw  po«r  eoraais.  Cm  eot— ,  q«i 
MMH  iipotté—  d«  XXmU  M  ém  rAaausli*  M  proftoaamt  parMi  d'aaioiaat  dur- 
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para.  LmtÊif  mI  riteés 

mttqMu  «iMlforaiécpsrleeorptpapUkifttlptrbpMrtM 
MOfftiSét;  Smè  §iè§€  9$l  àmt  rifmrtÊuemmtt  dermique.  Wttè 
sécroêM,  oè  lottto  •Inielure  el  lottto  eolwilHM  Macléair»  oat  4i«para  ;  •!!•  m 
la  croùto,  m  Jbmm  par  la  piaro  carmiii.  {/««ram*  aal  liparéi  4aa 
-jacaataa  du  tfarflM,  aaeofa  Yivaaiaa,  par  itn  rrinpari  4pak  4a  naliriaa 
«oiibryoaMirM,  forteoMal  coloréaa;  aa-4aato«a  aa  voiaol  U  daroM  al  la 
eallulaire  loaa  CMlané  iafillréa»  d'uoa  façoa  diffaaa,  par  daa  aalliilaa 
MMkaaaaa  al  par  un  emidal  ilbMiaaMi  intantiliel  (ladfcia  MilaMBilaira  •%•). 
Tallaa  aoal  laa  létioua  aaaloaai^Ma  lundaiBaalilai,  aa  aivaaa  da  Paaram. 

8«r  laa  coapaa  coloréa»  apria  TaelkNi  d«  pkio-aanM,  par  la  lélliada  da  6faa« 
(M  aoaalala  d'aboitl  qaa  la  eroàla  rvoteaa,  aapriaoMidaa  daaa  fanadal 
coagulé  qui  la  foma,  daa  badéridiaa  charboaaaaaaa  as  wûmJkf  aaaai  laaUaial, 
Bièléet  à  daairea  bactériai  om  ■ûcrocoquet:  mai»,  anéaa  daaa  b  croéla, 
laa  baeléridiaa  aliarbwiaf  aaa  prédoaaiaanl  da  beaucoup  — ériqatawt.  LW 
carra  préaeola,  dans  la  maaaa  bonogèoa  •(  privée  de  loala  coloralioa 
qui  la  contUtue.  une  iurillralion  bacléridianne  exlréoiem«'nl  «bondanla  al 
à  l'éial  de  pureté.  Le»  baeléridiaa  lOBl  da  beaacoup  plus  iboadaalaa  ai  a« 
noaibre  axlrèma  aa  aiveau  da  la  ligna  daaépanilton  da  l'aaearre  arec  le  datMa  aoaa- 
jacant.  là  06  eiiala  la  rempart  da  eallalas  embryoaaaiffa.  Le*  baeléridiaa  aoal 
encore  répandues  à  profusion,  quoique  baaacoap  Moim  accomaléaa,  daaa  la  darsa 
al  la  tÎMU  cellulaire  soua-jaceni  à  Teacarre.  A  ce  niveau,  les  follicules  des  poila  al 
laa  glaadaa  lébaoéw  oppoacat  om  réaialanoa  watyibli  à  l'invaaioa  baciUaiw» 
qai  t*arrHe  Ml  aa  aitaaa  da  la  eapaaia  Jbraaaa  daa  foMctilas  ;  il  ai  aalda  sÉMa 
pour  les  gloMénilaa  daa  glaadea  aadoriparaa. 

Laa  coupes  de  la  peao.  au  voisinage  immédiat  de  Teacarrr.  p— aliaal  da  •• 
rendre  compte  de  la  formation  daa  véaiflat  talellitea.  Laa  papillaa  aaal  aalrtmfaaal 
allongées  et  élargiaa,  wplias  da  lawcacylta  doil  la  aoyas  ta  colora  bia«  al  da  bae- 
téridies  tellement  noanbfooaaa  qoa  laa  papiOea  nmlliBl  fonnéaa  piaaqoa  aidoeiva- 
ment  par  un  feoiraga  serré  da  bactilaa.  La  danoa  piop>a«aol  dit  et  l'bjpodarma 
aoot,  à  un  dagré  oMNodre.  infiltrés  de  leococytea  al  de  badéridiaa.  L'épidarme  qui 
recouvra  la  corpa  papillaire  e«t  «ain  sar  aa  ploa  griidi  élaodoa;  laa  btattaa  qoi 
rampliaaaDl  laa  papillea  s'arrétant,  en  général,  ao  oivaao  daa  oalaloa  priloaiii  da 
Malpîgfat.  Mata,  par  placea,  aa  toaniMt  d  «m  papille.  U  coacba  ipidwiqaa  aal 
anvabie  et  U  papille  aal  eoifféa  par^U  palila  aaearTv  foméa  da  débria  amrU  da 
lépiderme  et  don  feutrage  trèaaarréda  badéridiaa.  Oa  voildoaa  qaa  dèa  qaa  laa  baa- 
léridiaa  émifgiiinl  da  U  papillo  oal  aavabi  Tipiéirii,  aBaa  aa  imlaial  la  aartii- 
calâoa  lapida  al  la  farmailûo  da  vraies  aacarrea  ncroicopiqaH  Caal  parce 

t 
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I  <!••  prtonenl  naÎManea  let  etetiTM  ul«lliU*t  plut  grande*  et  vi»tblc«  à  TcBil 
BU  qui  rnluurent  l'atearra  eanlrale.  Kll«it  réaullool  de  la  confluence  de  plutirura 
oariarru  mieroncopiquen  dues  à  l'eiïracUon,  par  lot  bariéries,  du  revêtement  malpi- 
glUM  d'on  ceHain  nombro  do  papilles,  et  à  la  morlincalion  rapide  do  l'épidormc  oi 
dveorpt  papillaire  M>a»-jae»nl  qui  en  est  la  coust'quence.  I^  plus  souvent.  \f  pro- 
eeatttt  t'afloompagne  d'un  travail  do  vésiculation  soulevant  la  couche  cornée  de  l'é- 
pidcrmo.  au-dessus  de  l'oscarre;  c'est  ainsi  que  se  forment  les  vésicules  soeoD- 
dairea  qui  bordent  l'oaoarro  centrale. 

Dans  rodème  charbonneux  qui  r^^ne  sur  une  grande  étendue,  ftu  pourtour  de 
la  pustule  maligne,  le«  bact^ridic»  occupent  exclusivement  le  tissu  cellulaire  lâche 
soDS^iennique  ;  le  rhorion  et  le  corps  pnpillaire  n'en  renferment  pns.  il  y  a  là  un  con- 
Irasle  avec  co  qui  se  passe  au  niveau  et  dans  le  voisinage  immédiat  do  la  pustule, 
où  la  Yégétalion  bacillaire  est  «surtout  intense  dans  le  derme  et  le  corps  papillaire. 

Le  malade  auquel  on  avait  enlevé  celle  pustule  maligne  succomba  le  lendemain 
de  l'excision,  quatre  jours  après  le  début  du  mal,  dans  le  eollapsus;  l'œdème  char^ 
bonneux  s'était  étendu  depuis  le  cou  jusqu'à  la  crête  de  l'os  iliaque,  k.  l'autopsie,  le 
sang  du  coeur  et  les  organes  ne  contenaient  que  très  peu  de  bactéridies.  ««  On  ne 
saurait  donc,  concluais-jo,  invoquer  ici,  pour  expliquer  la  mort,  l'invasion  du  sang 
parles  bacléridie».  ni  leur  pullullemcnl  dans  les  organes,  ainsi  que  cela  s'observe 
dans  le  charbon  des  moutons  ou  des  rongeurs,  et  parfois  aussi  chez  l'homme.  Mais 
•i  l'on  tient  compte  de  l'œdème  charbonneux,  <<norme,  qui  s'est  développé  chez  cet 
homme,  on  sera  moins  surpris  de  l'acuité  et  de  la  malignité  du  cas.  Il  ne  paraîtra 
pas  trop  téméraire  de  supposer  que,  dans  cet  immense  foyer  iocal  de  végétation 
bacillaire,  an  poison  a  pu  être  sécrété,  dont  l'absorption  a  provoqué  chez  cet  homme 
l'ensemble  des  phénomènes  auxquels  il  a  succombé  et  qui  rappellent  de  si  près  cer- 
taines intoxications,  celle  par  la  digitale  ou  la  nicotine,  par  exemple.  »  ('.ette  con- 
dttsioQ  était  formulée  en  1887,  alors  que  les  poisons  bactériens,  le  poison  diphté- 
rique non  plus  que  celui  du  tétanos,  n'avaient  pas  encore  été  mis  en  évidence. 

7. —  Note  sur  faction  des  rayom  solaires  sur  la  spore  du  hacillus  nnthracis, 
(CM^Mm  rtmém  dt  ImSoe.dt  ktot.,  IMI.  p.  41S.} 

Lea  espériences  de  M.  Arloing  ont  montré  que  les  spores  de  la  bactéridie. 
■eméii  dans  un  ballon  contenant  du  bouillon  et  eiposées  aux  rayons  solaires  pen- 
dant deux  heures,  sont  taées  au  bout  de  ce  temps,  alors  qu'un  ensoleillement  d'une 
dorée  baatteoup  plu^  longue,  dans  les  même;*  conditions,  est  néceaiiire  pour  tuer 
la  bactéridie  ailulle  ou  les  filaments  mycélions.  Il  faudrait  donc  admettre,  ce  qui 
estaasez  invraisemblable,  que  la  ^pore,  si  résistante  à  tout  lea  autres  agents,  est 
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pwtioilièffVMnil  v«iiiéf«y0  à  raetioa  éê  kiMÎlii  aolaifv.  J  «i  ficelé  U 
ëe  M.  AHoing  m  U  «a^Ubal  àt  U  iKo«  «hrMto  :  Dm  t^tn*  4a  A«rt#ttf . 
tosl  tfttUat,  les  BOM  «Un»  du  bouillon  MOrilif,  les  anIfM  éêmê  de  l'iM  dirtiUén 
p«r»:  let  dMi  kdIoM  loat  «siKMéi  aux  rajroM  d'M  vif  «oWil  a'noèl.  OatoMial* 
qotlMtporwplMéMdtMlnlMiiillM  Mal  «  «iell«4i«  ra  boni  dtatnt  àUnk 
iMwnt  a'nxpoÀion;  Im  tpom  pbeéat  daM  Tmi  4iiliU4t  étoiwH  Mcnin  vivanWt 
el  MtMpliblM  de  végéUlioo  an  boni  dn  dii  hmum.  OaM  It  pfwakr  cm  Im 
•pont.  pUcéM  dnnt  an  liquide  nnlritif.  coamancant  rapidaaaal  à  vdfélar;  Vm^ 
tîoa  de«  njront  soUirM  ne  •'•terre  donc  plu*  tur  la  ipore  propcamenl  dile.  nu»  Mir 
Uipofa  an  voia  dagai«iaalMW,  tar  le  badlle  natoan/.  GoMM  la«t  Ut  Jaaaat  étrat» 
ealla  baeldridie  niiatinla  eal  plat  fragila»  non  ■mltianl  ^«a  la  graine,  hmm 
que  la  cellule  adulte,  le  bacille;  dana  cea  eondîliona  U  lunûèca  solaire  la  fait  périr 
rapidrnicnt.  Dans  l'eau  dittillér,  an  contraire,  laa  ■poraa  na  Ironvanl  pas  d'élé- 
menla  nulrilif»  snObnnts.  demeurent  lon^lMipa  incapables  da  véféicr  ;  ailes  ao«- 
•enrent  doae,  dans  ce  milien,  à  l'égard  de  lalnaûèresolatfa.la  risislaaea  qni  asi  la«r 
attribut  essanliel. 


8.  —  Héttpiivtii  drg  cÂirms  naMMMMidi/anr  U  réarésn. 

On  Mit  que  le  chien  adulte  mI  très  réfractaire  au  charbon.  TonsMÎnl  a  eonslalé 
que  Im  JaoBM  cbians  sont  omnm  résistsats;  Innlalbb  m  na  fat  qna  par  rinjectioa 
direda  iê  sang  cbaiboasani  dans  la  Mina  Mpbins  qa*n  r*n»alL  daft*  Amx  ra«.  à 
amener  la  mort  dM  aniaaax. 

J'ai  eu  l'idée  de  m'adreaser  au  cAien  noMvsMf-j»/,  on  Éfi  de  qnsi  ; 
IsaMBl.  Six  cbiaas  no«Maa-Bés  rsçnrMi  sons  la  paaa  de  b  poilrior  uaa  ii^|sction 
da  qnalquM  gouIlM  de  culture  da  cbarbon  :  aa  boni  da  viaft-^aalre  è 
kaurM,  ils  moomrent,  avec  les  lésioM  canctérbliqnM  da  ebarboa 
dinble  an  point  d'inoculation,  rate  très  voluminaose.  le  sang  rempli  de  bartéridiaa. 

Ces  espéffiaoeM  montrent  que  la  réceptivité  dM  cbians  nanMaa  aés  ponr  la 
ebaïkNi  aal  exIrêaMManl  grande,  Mpénanrs  è  eala  dn  cobaja-  0  mvmI  i 
da  délerminar  à  qnal  aaMant  al  sons  qnallM  InflnanMs  cette  riMpthrtU 


9,  —  Efeu  lie  finoemlmîmm  ém  kmtHitit  mmtÀrmeu  *mr  Im  rerMre  ém  Stpém, 


Eberth  et  v.  Friscb  ont  pratiqué  dM  hiocnhtiana  snr  la  cnméa  da  lapïM  OMe 
dM  cnUarM  da  ebarboa  on  avMda  sne  d'organe»  d'aniaans  dMibaaaan.  Ilapf»> 
vaquèrent  ainsi  une  Incbe opaqna  Mr  la  Mmée,  doe  à  la  végélatU>a  ém  Ubartieldie 
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Min  Im  CUMMttt  d«  U  coroé«  ;  c«U«»  Uche  te  dittipail  au  bout  do  quelques  Jours  ; 
Im  MihBaai  m  préMBlèrent  d'aiïeeliun  charbonnouM  gi<n^ralité«  ;  tous 
il  M  vU.  RéCMumenl,  G.  Frank  répéta  cet  eipérienccs  ;  il  ne  réuttil 
pta  à  obtenir  les  effbla  loeaux  qui  vicnnonl  d>tro  mentionnés.  Il  en  conclut 
fM  k  coniét  Ml  un  Urtmin  absolument  stérilt*  pour  la  bactéridie  «  qui  y  meurt, 
fcate  d'aliaiaal,  coama  ai  on  l'avait  M>méc  nur  un  morcoau  de  fer  ou  de  pierre  ». 
Lvbêracb  n*obtint  aussi  que  des  résultats  négatifs  et  considère  U  cornée  comme 
rtvélM  d'une  «  immunité  locale  »  à  l'égard  du  charbon. 

Mea  eipérieoccs  m'ont  conduit  à  des  résultats  diiïérenis,  qui  élabiisscnt  que 
l*lBOeiilalioo  du  charbon  sur  la  cornée  du  lapin  peut  non  seulement  provoquer  une 
kératite  btctéridienne,  mais  encore  déterminer  consécutivement  une  infcctioD 
géoérale  el  la  mort  par  le  charbon.  .\  l'aide  d'une  forte  lancette,  chargée  de  culture 
ou  de  sang  charbonneui,  je  pratiquais  plusieurs  mouchetures  au  centre  de  la  cornée, 
préeltblenettt  aneelbéaiée  par  la  cocaïne.  La  cornée  du  lapin  est  asseï  épaisse  et 
roB  peat  fûre  ebeniiier  obliquement  la  pointe  de  la  lancette  asseï  loin  entre  lea 
lames  de  la  membrane,  sans  crainte  de  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure.  Un 
certain  nombre  d'inoculations  ainsi  pratiquées  échouèrent.  Cet  insuccès  doit  être 
attribué  sans  doute  à  la  difficulté  qu'il  y  a  à  introduire  la  matière  virulente  dans  nn 
tisétt  auaai  aerré  que  la  cornée.  Il  faut  alors  recommencer  et  l'on  finit  par  obtenir 
àm  rétallati  positifs.  J'ai  réussi  ainsi,  dans  quatre  cas  sur  cinq,  à  déterminer  une 
kératite  bactéridienne,  suivie  de  généralisation  et  de  la  mort  par  le  charbon.  Les 
noires  de  la  cornée,  au  niveau  do  l'opacité  graduellement  envahissante  que  l'on 
provoque  ainsi,  donnent  dee  images  inslruclives  (]uand  on  les  traite  par  la  méthode 
de  Gram  :  on  eonstate  la  préeenee  de  bactériiiies  charbonneuses  typiques,  disposées 
linéairement  dans  les  fentes  qui  séparent  les  faisceaux  de  la  cornée.  La  généralisation 
de  la  maladie  s'effectua  au  bout  de  sept  à  onze  jours^  dans  mes  expériences,  par 
propagation  de  l'œdème  charbonneux  à  la  conjonctive  oculaire  el  aux  téguments  de 
U  fMe.  Cette  lentenr  de  la  généralisation  et  de  la  mort  s'explique  aisément  par  la 
leal— r  dn  défeloppenent  local  du  charbon  sur  la  cornée. 

10.  —  Le  charbon  dtt  anmum*  et  de  t homme, 
(I  voL  \m^  d«  ttS  p.  Pari»,  IStl.) 

Ce  volume  de  leçons,  faites  à  la  Faculté  de  médecine  en  1885  et  i886,  est  une 
■ooographie  complète  de  la  maladie  charbonneuse,  spontanée  ou  expérimentale, 
laa  «ûnaux  et  chex  l'homme.  Cette  publication  a  comblé  une  lacune,  non  seu- 
Botre  littérature,  mais  dana  celle  des  autres  pays. 

auivanla,  extraits  da  chapitre  d'introduction,  marquaient  l'oppor- 
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taallé  d'uM  •MiUakIe  pabliflitioa,  ••  alMt  iMnt  csUt  mi  ttmittticsl  !•  pi^ 


tfp9,  t$nê  ^  •  MA  la  nirri  4m  mUsm  hmèÊÊÊmUafm.  Fnifii  ••••  Im 

fm  ■■■Htt  la  lM»fto  fnÊJUkn 

•I  c'Ml  là  prapvMMul  U  to«w«te  oè  n  tMl  liffte  ht  I 

éMW  Mllt  aalaJk, 4*mi  aivoW  ■firiil;  éttÊmÊtUnfkm  fw  «'•tl  «•  aècraW.  «i  W  imI,  fri  «C 

kcasMi*  la  ■■liilt  ;  Mme»  ém  emfÊÊÊkm  4a  ?i»  H  4#  r»pr»<»dl—  4a  t  ■kr»ffMiMW,  4t 

M  4au éUto  aurfliilultaii,  hM  hMMaka.  iyfcéiira  «c  nrfMcaUa.  raalffa  «paralÉha.  fait  ^aw 

la  léiMaMa  al  la  if  la.  fvéaa  à  aM  Mliaww  IHUtlinii  4a  la  tiTiHt  ckaiiaaaMaa  4a«aaM 

awri  cJakaat  aawi  yrédtt  y'aia  Itril  ttiiat i  wipf  ataal;  U  ^affcylaiia  •mmlmrtmêmtfkm 

^«•Mffaala  al  ftm  illiari  :  laaiii  aat  aa^«itilia«»  4aaa  4  4m  kaoïMaa  lab  faa  Davaiaa,  I 

al  Eacfc.  aal  Ml  4a  dMTtoa  aa  ^*H  atl  a^awTlMi  :  la  kaaa  al 

hm  l*Mal« 

ca  ^a«  aaaa  mvmm  4*8»  §Êçm  ptriJiii  tar  la  aaiM  4«  Aarkaa.  4a  dMiéro  4m  paalai^  et 

i»  U  uttitcalata,  4a  la  «Mna.  aie.,  m  pal  4ir*  ^«a  Im  ptaavat  ««1 4^ 

to  Irifptu  4a  la  4aalff«M  ailaii  pMMWiiia.  €■<■  ri,  4aM  m 

»,a*Ml  fàmgmkn  cf  Italét,  al  laa  4*c<f  aHat  4a  fataalf  aa  huai  yw  Ucaaaniral  < 


lilitlliiii  «laiA  izntt,  il  M  Ibal  pa»  ta  cialialir  4a  4laaaiiif  la  ■iciafci  ^  la 
4<Ufiiai  al  4a  pcaavar,  par  la  caltaia  al  llaaaalatfaa.  ^all  mI  la  eaan  4a  aal.  La  frtkètmm 
ilitlngifir  4ail  Un  eoaipm  d'aae  feras  pte»  larfi.  U  lirnli  yalliatlM  aaa  Ma  aaaaa.  il 
bifaHa  4*asfli^aar  H  4a  ftéàttr  par  lat  prapciMa,  la»  aiMata  al  IVtlaira  aalwaito  4a  m 
■iiiati.  rilialafit  laiil  aïKièca  4a  la  «alaila.  to«a  fm  ww  faMai^Mil  4#,  aala  awa  4a« 
iBaBBca*  oaa  ■aMHuaaa  ai  pafiaM  aaa  casvaaMuaaa  appaiaBiMB^  ■  assa^aioas  aNat^aa»  ■  mot 

ttÊiÊf%  wt  larsaaiMsa «  caauMiai  sa  arvasi  laa  iMrack assasMavfla  aa  Ma  aapiaaMaa  apta^ait^acca 

I^M.  li  Taa  ■■litai»  la  aiaaliilaiia  arasMatal  4Hau  la  ahatMa  iailiia  aanari  la  «aaMk 

raaa  4a*  8iaa4a»  4éeo«vaflca  4a  ca  tWkl*.  4aa  aa  féaia  4a  Pailaar.  arib  4a  rmi^HlIia  aHM- 

aMk  4aa  firaa.  Paar  laaiat  aaa  ni k  Bianiiiiaei  naitlMi  4a  aMtWa  a«l  HatriiaftiM 

aalarvlla  à  TMaia  4ia  aalaitea  Mbdiaaiaa. 


Choiera. 

11.  —  £i|»a«/i/r<rfriU^Ar«nir4rrikl(<iw«ii£y|l^,enconabonUioaaT^  MM.  Ruav. 

NocMid  al  TbttilUar. 


(Ciiylri  rrWM  4#  ta  .Vr.  4r  IML,  Ifll.  pw  M»,  «<  Atm*  artf^fi^ifw.iHi.  »  mm 


m  f  889,  m  nWÊÏmtàoa  avac  MM.  Rou,  IfocaH  H  Tbailticr. 

4»p*ii<il.  awm.  H  ^aw..  IMI.  1. 1.  fpb. 
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13.  —  Kâmuti  de*  rtekrrrhrt  gttr  le  ehoirm  à  Touion,  on  culUbonition  avec  M.  Houx. 

(iMiMiarf»  CAtmlmit  et  mMtfin*,  ttM.  8  Mél.) 

14.  —  LtfofU  ntr  ir  choiera, 

LonM|«*M  1S83  lo  choléra  éeUU  en  l^gypto.  noua  avons  été,  à  la  demande  da 
M.  Patlevr,  déaipniéa  pour  l'éludier  sur  place.  Les  progrès  récents  accomplie  dans 
l'dUologfo  daa  maladies  infectieuses  permoltaieiil  d'ofvpt^rcr  que  l'on  pourrait  aussi, 
avec  chances  de  succès,  aborder  l'élude  étiologique  du  choléra  asiatique.  I^s  cir« 
eoaatanoce  ool  fait  que  nous  ne  sommes  arrivés  en  Egypte  qu'à  la  fin  de  l'épidémie. 
Lit  rtehéfehes  que  nous  avons  alors  entreprises  pour  déterminer  l'organisme 
palbofëne  de  la  maladie  ainsi  que  les  expt'riences  sur  la  transmission  de  choléra  aux 
animaux  n*ont  pas  conduit  à  la  solution  du  problème.  Toutefois,  au  cour»  de  cette 
élude,  un  certain  nombre  d'acquisitions  ont  été  faites,  surtout  au  point  de  vue 
■Dalomo-pathologique,  et  qui  ont  été  confirmées  dans  les  épidémies  qui  ont  depuis 
tévi  eo  Europe. 

Rmtérite  thotérique.  —  La  lésion  la  plus  frappante  ot  la  plus  constante  du  cho- 
léf»  «al celle  de  l'intestin  grêle;  la  description  macroscopique  en  a  déjà  été  faite,  et 
de  main  d«  owltre.  d^s  l'épidémie  de  183â.  par  Ouveilhier.  IIi»tologiqucment,  elle 
aat  eaneMrisée  i^urtoul  par  la  d<'S(|uamation  du  revêtement  épiihélial  :  les  villositéa 
ainsi  que  lea  portions  de  la  muqueuse  qui  les  sé|>arent  et  les  orifices  des  glandes 
daLieberkOhn  sont  totalement  dépouillés  d'épilhélium.  Cette  desquamation  exista 
non  aeniMMnt  sur  l'intestin  des  sujets  autopsiés  plusieurs  heures  après  la  mort, 
■Mis  eueore  sur  des  pièces  provenant  de  cadavres  ouverts  une  demi-heure  ou 
pfeaque  immédiatement  après  la  mort.  C'est  donc  à  tort  que  Parkes  et  Cohnheim 
l'ont  couaidérée  oomme  étant  un  phénomène  purement  cadavérique.  Le  tissu  de  la 
muqueuse  et  des  villosités,  ainsi  que  la  sous-muqueuse,  sont  infiltrés  de  leucocytes, 
surtout  dana  lo  voiainage  d«  Tiléon  ;  il  en  est  de  même,  à  ce  niveau,  des  folliculM 
isolés  el  daa  pluquea  de  Péjrer  ;  les  capillaires  et  les  veinules  sont  extrêmement 
eongtationnés.  Au  point  de  vue  anatomique,  la  lésion  intestinale  est  donc  une 
tmttrile  aii/Mê  detquamaiivt.  Dans  les  cas  prolongés,  avec  ou  sans  réaction  typhoïde, 
les  lésions  inteatinalea  sont  plus  profondes,  de  nature  ulcéreuse  ou  gangreneuse  al 
anvahiaaant  le  gros  tnlestin. 

Btm  tkoUrique.  —  Après  rintealtn,  c'est  le  rein  qui  est  le  plus  profondément 
ahéri  dans  le  choléra;  les  altérations  varient  selon  que  les  individus  ont  succombé 
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Tcoiploi  d«  PacMe  BiJ^ue  rn«Bii  AiraBi  tiatour  rt  ilurdMua  •  êîÂ  i'am  iMAitrt 
prédeas. 

DuM  kf  «M  è  BMitlM  «9«4,  oè  b  «ort  a  ea  liao  as  boal  étUtmdé  iMaraa. 
M  eoMiala  déjà  mmê  9hkwlfkmfniomàê  4a  réyHbéKw  ém  tabaa  ùmUmrméê,  La 
iéaîoa  coMbla  niimliillaiaBt  an  aaa  laaéfartîow  troaMa,  avaa  htJHfittim  pn- 
Uéqae  da  proloplaMM  ëaa  aallulM.  Laa  ftwmitn  inileiiio  palJialagtalat  pA  oal 
ééetii  le  reio  elMléfiqve,  Raiobardl,  L.  Mejrar  al  BaU  soUaaieBl,  aal  ■Mtioaai 
«M  déféoéreeeeoee  §raiman  de  répilbfliua  dee  tabee  •écréleurt.  qoi  •*élablir«il 
d'ane  f^on  eitraordinairptni»iit  rapide;  Boae  n'avont  rieap«  aaaaialerde  aeaMaMa. 
Daaa  la  laeiip  granuleux*  en  UqueBe  e'eat  réduit  le  |ireln|ilaeBM  daa  faWaJaa,  oa 
dJetiagae  à  gnuid*p^iiie  «jarlquee  UH  inee  granalalMNie  qee  l'acide  o— iqat  eolore 
en  Boir  foaeé.  La  i  rr*  granuletiM  dool  il  «'afit  temble  Hrr^  ea  partie  da 

■oiae,  de  nature  bémaUqae,  aÎBM  qae  le  IdaMMgarol  la  roloralioB  ratée  qaVIk 
preod  tooii  rinflneaaa  de  Tdaeiae  et  la  eoloralioa  krun  verdâlre  q«e  lai  eoanBoniqoe 
la  picro-cennin.  L*alldratioa  dee  glolmlee  foufeee  da  «eag  daae  la  ehaHia  leod  rHie 
liypallièee  fort  plauuble;  da  ntle,  une  Moibleble  infillralioa  liéanliqm  dee  eellalee 
•éciétaotee  da  rein  ■  été  déjà  signalée  dans  d'autrea  meladiei  infectieaeee,  dana  le 
raia  paluftre  par  MM.  Kelsch  et  Kiencr.  dana  le  rein  lyphiqva  par  M.  WeBaal.  el 
daae  le  rein  diphtérique  par  M.  HrauU.  Pendant  que  le  pratoplÎMaM  daa  «iSalea 
eécrétaaiee  aubit  cet  aaodillcaliona,  lea  noyaux  continoeni  à  aeeolorar.  ■mm  laeiai 
•etleaMnl  qae  aur  lea  reine  aorauax  ;  par  place,  as  aoaetala  wi  eertaia  aoièta  de 
aalialaa  adcrélaolee  coavertiee  en  ane  ■lata  graBalevae.  aana  noyau  appaïaal.  Le 
lieaa  eonJoocUf  interposé  entre  lea  lubea  contoaméa  moaire  aae  diileaiiaa 
daa  eapillairea,  ainai  qu'on  peut  surtout  a'eo  aaaurer  aur  lee  préparUia 
Tadda  aeauqae;  ea  oalre.  lea  eapaaaa  iaiarta^alairai  eaal  fréqaeaiiaat  eatalâe 
par  an  exaudat  albumineai;  il  exiate  an  véritable  «déaM  aiga,  cheléfiqae  da  raia. 

Lea  gloménilae  de  Maipiglû  aoat  frappée  eaz  aaaai  et  de  la  façaa  aaifaata  :  Taa- 
doilidliafli  de  ravdlaaMal  da  la  aaaaaia  aal  daaraHBéi  laa  aaaillaifaa  gloaiifalairai 

Il  renplb  de  globalee  roagae;  ealre  la  capaaia  al  le  boayel  gloaidralaire.  aa 
frdqaeouaeol  on  exaadal  albamineux  idealiqaa  à  crlui  qui 
de  Ladwig  ;  eseaaliaaaaUeaMat,  à  l'exaadal  eel  aiAlé  aa  aartaia 
glabalaa  roaaaa* 

8ar  lea  t^aa  éraila  daa  lajoae  ■édallairea  al  de  la  pyraaiidf,  laa  léaiaaa  aaal 
loat  ansai  praaaaeéei  Sar  aa  eertain  nombre  de  tabee  eollealaari,  de  grae  oa  da 
noyen  calibre,  le  ratdleawat  épitbéli^l,  par  placée,  fait  coauplèteawal  déleal;  aea 
labea  aontrédaita  à  la  aaaÉbiaaa  propreal  aa  làaaa  ea^ioBatif  4a  aaaiiaa.  La  laaaèra 
da  conduit  aal  vida,  aaanMii  Pépitlidliaai  avait  dM  alMaeé  aa  piaaaaa.oM  reaplla 


^    lé    — 

par  un  moultf  «IbumiiiMiK.  Sar  c«rUint  tubes,  le  rav^temenl  épilhélUI  n't  pat  cli»- 
ptni,  niaif  il  oti  «Meollé  d«  U  membrane  propre  par  un  exiudAt  albumineax  qui 
•'••I  iaUrpoaé  Mira  U  p«roi  el  U  partie  ba^iale  des  collulo«  ^pithélialc»,  et  a  refoulé 
f  Itoa  d,  fOM  foroM  d«  nanehon.  dan^  la  cavité  du  conduit.  In  grand  nombre  de 
oallalaa  daaqiiamécw  oeovpent  la  lumière  des  tubea,  priaet  et  comme  flgéea  dans  le 
eotgttlum  albuminrux.  Sur  d'autret  pointa,  le  revêtement  épithétial  dei  canaux  vec- 
le«f«  eal  en  place,  mais  ie«  cellules  sont  comme  aplaties,  abraaées  au  niveau  du 
noyau,  qui  aubaiaU  seul  entouré  d'uno  couche  mince  de  protoplasme. 

Une  image  que  Ton  rencontre  fréquemment  et  que  nous  avons  fait  figurer,  est 
instructive,  parce  qu'elle  fait  prendre  sur  le  fait  le  processus  d'exfoliation  épithéliale 
dee  Inbes  droits.  On  y  voit  la  section  transversale  d'un  tube  collecteur  de  gros  ou  do 
calibre  revêtu  de  son  épilhtMiuin  en  pince,  mai»  un  peu  aplati,  et  contenant 
intérieur  un  deuxième  manchon  épilhélial  complet,  concentrique,  de  dia- 
■èlre  moindre,  sépan^  du  premi(>r  par  une  nappe  d'albumine  coagulée.  Co  manchon 
éfiilbélial  intérieur  provient  de  la  desquamation  des  tubes  vecteurs  situés  on  amont, 
el  a  été  entraîné  par  l'urine  fortement  albumincuse  dans  les  conduits  collecteurs  plus 
larges  ailués  au-deasous.  Sur  des  coupes  pratiquées  parai IMcment  à  la  direction  des 
tnhei  ëroita,  on  a'aaaure  que  ces  débris  épithétiaux  desquames  formont.  par  leur 
codeeeence,  de  véritables  moules  épithéliaux. 

Laa  vaiaaeaux  droits  interposés  entre  les  tubes  collecteurs  sont  fortement  hyper- 
émiés;  mais  ce  que  l'on  constate  encore  dans  la  pyramide  de  Malpighi,  c'est  qu'un 
certain  nombre  de  canaux  collecteurs  sont  entièrement  remplis  et  comme  injectés 
par  de*  globules  ronges,  si  bien  que  l'on  est  parfois  embarrassé  pour  décider  si  c'est 
unvaiaaeau  ou  un  tube  urinifëreque  l'on  a  sous  les  yeux,  quand  ce  tube  est  dépouillé 
de  son  épithélium.  L'irruption  du  sang,  qui  est  tout  à  fait  exceptionnelle  dans  les 
tabee  conlooméa,  cet  donc  très  fréquente  et  extrêmement  accusée  dans  la  substance 
pyramidale  el  m  nivenn  des  rayons  médullaires. 

Les  léaions  du  rein,  chet  les  individus  ayant  succombé  au  choléra  à  une  période 
tardive,  pendant  la  réaction  typhoïde^  sont  de  même  ordre,  mais  beaucoup  plus 
profondes.  Sur  les  cnnalieules  contournés,  l'épithélium  strié  a  subi,  par  places,  une 
destruction  preaqae  eomplèle;  la  lumière  du  conduit  est  dilatée,  remplie  de  détritus 
granuleux  el  graisseux;  çà  et  là  de  grosses  flaques  graisseuses,  colorées  en  noir 
d*eMre  par  l'acide  oemique.  Sur  certains  points,  l'épithélium  des  lubes  contournés  est 
aoiaa  altéré,  la  forme  dea  cellules  vaguement  conservée  ;  les  noyaux  ne  se  colorent 
ptt  mi  ne  se  colorent  que  faiblement  par  le  carmin  et  l'hématoxyline.  Tout  aussi 
ioni  les  altérations  des  tubes  droits;  l'épithélium  de  beaucoup  de  tubes 
■keent,  ou  n'est  plus  raprésenté  que  par  dea  cellules  presque  ré- 
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doilM  an  noytii;  I*  fkÊfÊKiéêtm tek»  aoal  ri^plit  pir  4m 

MMWÎMMUMBI  4m  OSIsIm  épilIléUAlM  dMMMMéM  •!  44fonB4M« 

llMlànotorqiMMt  lédoai  —  Ml  pM  ■■ifof  ImmI  fépMtJM;  eu»  U  région 
Ubyrinlhi<|a<»,  auMÎ  bien  qne  4uh  U  tnltlMM  Inbnl—M,  allM  Mat  dUlribnéM  pnr 
UoU.  nitoraaai  nvtc  de»  portiona  miam  om  fêm  nitffiM. 

hn  MMBMt  IM  IMiOttS  MMIMM  wUM  W  mm  pM  M  ClMlÉM  pÉMÎMVnl  MftOSl 

4n  ttiUiM  régMMÎve  et  m  rapprochent  à  «lifféMSlt  égw4t  4n  U  nirroM  dit*  dn  Mn- 
guUtion  ;  toutefoi»  elle*  n'en  prémntent  pM  l'ipuMion  MMpiMn.  L*  pMiopInHM 
dM  mUuIm  épitliélwlM  Mbit  une  dltinKfwtion  pMldiq— ,  Mtfo  M  M  Matettil  pM 
M  bloee  ftbrineux,  cnM»e  on  l'tbMrte  dnan  HatiMt—  hlnae  pnr  MâMple.  D'aMf* 
pnrt,  1m  noynnx  de  ce«  cellalee  n'offent  pM  l'étnt  profo«4dMMt  r^rectaire  nns  nu- 
tîèMS  MlorantM  qui  cnract^rite  U  nécMM  dn  eongivletion  typique  :  la  plopart  m 
colorent  faiblement  et  qurIqueo-WM  eewMt  do  M  ooloMr  par  lo  earmin,  aloM  qaa 
dM  réactif»  ptua  poiManU,  l'hémalotylino  «1  Im  ooalMft  bMigoM  d'aailÎM  Im  o»- 
lortBl  aocoro  trfca  BOllMMnt  Le  proMMoa  ooaiiia  à  cobi  de  la  oécroM  do  eoofi 
lation,  «ans  toutefoia  on  réaliser  la  Ijpa  eoaplet;  mais  il  s'agit  là  do  proooMM 
einûlairM,  de  même  nature,  nuinifeateroent  régreMive  al  oitiro ligna. 

Pour  expligoor  oM  léaiooa,  plttaioon  polhologialoa,  M.  Kaltch  nnli— mI  al 
Cohnheim,  invoqoaioni  riaobteio  artériello  da  roia  poadoal  lo  ilado  algido  do 
eboléra;  cette  explication  mécanique  ne  nous  panÛMait  pM,  dèa  coUo  dpo^ao,  mI- 
ImbIo;  noue  attribuions  surtout  Maléakms  à  l'altération  du  liquide  sanguin  loi- 
même,  altération  due  au  poÎMn  dMlérigoe.  Coomm  pTMve  mm  mm^mom  I'om- 
logie  manifasU  dM  léaiona  réiiolM  dtaa  lo  ebolén  avM  Im  HaioM  do  ool  offMM 
dans  d'aotrM  maladÎM  inlKlioMM,  oommo  la  ÈHn  Ijrpholde,  la  tfpIlUrii,  oè 
l'iachémie  artérielle  et  Talgidité  font  défaut. 

SéÊMç  rAo/enyMe.  —  L'aapMl  pojnoai  do  Mog  dans  le  dioUrm  al  la  dyapaéo 
qu'éprouvent  Im  maladM  avaient  dopab  loagloaipa  attiré  l'atlaalioa  aariMModil 
Mtiooa  de  ce  liquida.  Nm  racberebea  nous  oat  penaia  do  eoaaialar  l^iqiMMiaal, 
dan»  le  Mng  des  cholériquM  focaeilli  immédiatement  aprèa  la  bmcI,  dM  laigM  par- 
ticulièrM,  rappelant  certains  orgaaÎBMM  ■ueroMOpiqaaa.  L'iMpoeaiXIia  do  Im  oo- 
lorer  et  l'insueeèa  ooaalaal  dM  oaaaia  do  ealloro  Moalrkrent  que  nooa  n'avioao  pM 
affaire  à  des  nikiu  iiigaaiiiam  PIm  lard,  aoaa  avoaa  reconnu  que  re«  appariMM 
étaient  doM  k  une  altération  particoUéra  da  ITilMOglobiao,  Iréqaaaia  cImb  Im  cho- 
lériques. Dans  un  cerUin  nombra  de  cm.  aoaa  avoaa  va  qae  du  sang  recueilli  aaa- 
ait6t  aprèa  la  mort  laiaaait  coaiplMoaiOBt  dépoaor  Im  globules,  sans  se  coogaler.  ot 
doanailBa  aémm  à  r^adioa  faîMemeataeido.  Collo  coaaUtation.  qui  a'oal  pM  aaao 
importaaM  an  point  do  vao  de  la  phjraiologio  palbolngigae  doU  aMladie,  aélécoa- 
Snaée  depnia  par  d'aaIrM  obocrvatoara. 

I 
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ij  df  ffiinm'iittw  «MX  nt*im*tHs.  —  Il  ftornil  trop  long  do  rappeler  lat 
ImUUvm  ^ve  noot  avon»  faite*  pour  donner  le  rhol<^ra  aux  animaux,  toit 
par  rinocttlalkNi  on  ri^)eelion  intra  vi*ineu»e  do  Mng  cholérique,  toit  par  l'inocula- 
lioo  on  Tingealiott  dM  telles  caraciéri!»li<|uet.  Li*t  divertet  etp^cct  animales,  y 
oooipnt  le  tinge,  te  tont  cootlamment  monlréet  ré/ractairet  k  l'introduction  dans 
TMloMae  ou  daaa  le  grot  intestin  de  tcUofi  cholériquet;  ces  teotativea  tont  resléea 
Msaaiel,  Même  lorsqu'on  pr6|>arait  les  animaux  en  irritant  leur  tube  digestif  par 
àm  porgilift  violents. 

Ikekerrhr  tiu  iMirrohr  pnlhofème,—  Malgré  les  tentatives  les  plus  variéet  de  colo- 
ralioo  et  de  culture,  il  nout  a  été  impossible  de  déceler  lu  présence  d'aucun  orga- 
■boM  Boo  teulement  dans  le  sang,  mais  dans  les  reins,  le  foie, la  rate,  les  ganglions; 
loul  atitai  nécaiive»  ont  «U<^  les  mAmen  recherches  fnites  par  M.  Koch. 

Let  tymptùmc!*  et  le»  lésions  du  choléra  tont  de  toile  nature  que  c'est  dant  l'in- 
4tttio  surtout  que  l'on  est  conduit  à  rochercher  la  cause  de  la  maladie.  En  Egypte, 
Boat  Bout  étiont  eiïorcét  de  trouver  dans  les  tuniques  intestinales  un  microbe  tpé- 
ciiqiie.  La  méthode  tuivie  dant  cette  rerhercho  consistait  à  colorer  dans  une  solu- 
lioa  •qaoote  de  bleu  de  méthylène  des  coii|)es  pratiquées  sur  des  fragments  d'in* 
tattia  grêle  durcis  dans  l'alcool.  Dans  les  nombreuses  coupes  ainsi  traitées,  nous 
avions  constaté  que,  dant  un  certain  nombre  de  cas,  le»  parties  superficielles  de  la 
moqueuse,  les  conduits  des  glandes  tubulées,la  charpente  des  villosités  et,  par  place*, 
fai  ioaa-muqoeuse  renfermaient  det  micro-organismos  divers  et  en  nombre  variable, 
nloB  U  portion  d'intettîn  examinée  et  selon  la  durée  do  la  maladie.  Let  plus  nom- 
breux de  eea  orgaoitmea  étaient  des  bacilles,  d'aspect  et  de  dimension  variables  ;  une 
dMièrmealM  plut  fréquentes  était  un  bacille  rappelant  assez  l'aspect  du  bacille  de 
la  toberculote.  Cette  entéromycote  était  surtout  accusée  dans  la  dernière  portion  de 
l'intestin  grêle.  De  ces  constatations  anatomiqucs  nous  n'avons  pas  cru  pouvoir 
tirer  d<*«  conclusions  potilivet  sur  la  cause  de  la  maladie.  Sans  doute,  le  peu  de 
temps  qui  s'était  écoulé  entre  le  moment  de  la  mort  et  celui  de  l'autopsie  permettait 
d'affirmer  qu'il  ne  s'agittait  pas  d'un  procestus  cadavérique;  mais  sur  le  vivant,  une 
■■qaeoM  dépouillée  d'épith<Miuni,  comme  celle  de  l'intestin  dans  le  choléra,  peut 
êlr»  aitémant  envahie,  d'une  façon  secondaire,  par  let  organiamet  qui  pullulent 
dant  le  eoBteoo  iotattinal. 

<hi  tait  que  M.  Koch  a  réotai  à  mettre  en  évidence,  dans  les  telles  riziformes  et 
dans  le  contenu  intestinal  det  cholériques,  un  bacille  spécial,  lo  bacille  virgule,  et 
quo  dans  certains  cas  on  le  trouve  presque  à  l'état  de  pureté  dans  la  matière  mo- 
qvwie  qui  tapitte  l'intettin.  C'était  là  une  conteatation  extrêmement  importante 
et  qai,  à  beaoeoap  d'égards,  permettait  déjà  de  supposer  qu'il  t'agitsait  bien  du 
pBibogéBe  du  choléra.  A  U  tuile  de*  recherches  auxquelles  nous  avons  pu 
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■MM  Umr  Ion  4e  l'épUéBM  éB  ToaloA,  It^I  tm  nniMJiniil  l'imnilMw  ^'il 
•MVWMÎI  a  «Uadier  à  U  4éeo«iirMt«  <U  IL  Kodi,  Bom  iiitioM  wy— <■■!  m  cvHate 
Dooibre  ém  réMrvM  qae  tommêmà^î  l'Mal  ém  b  qiMtUoa  m  moMMl  oè  bmh  k» 
iomalioM.  Dm  ntjiâlipM  4*  Ment  mUu»  «ml  été  fiiln  fÊrMr^rt  nvuHâ.  m- 
linntwt  pMT  M.  Mtoainfcr.  pwT.  Uwk.  p>r  to  rimnhrino  mgtoin  4m  dnyn 
•I  par  M.  ilourhard;  «On  dentuëM^I  éf  wnit«IIm  pnavw  à  Tappii  Ai  rAle 
•nigaé  «u  bMill»-virg«le dan*  iMiologie im  elwléra.  pmivM qoi mI  4lé  «pportén 
4ipak.  1^  ndMRhw  de  M.  Kodi  M«a  MnéniMt  ea  outfv  rUée  q««  •  ai  U  bacill«- 
virgvie  ni  la  rraie  raon  a»  eInMn.  eonnt  U  se  résida  ^«a  dn»  le  wl—  de 
llalMtio.  il  faut  admellre  ^m,  povr  proa«ira  ém  efeU  «Mii  ffidn  et  Maai  te* 
iMMea,  U  •ëcrèle  un  ferment  soluble.  uni*  plomaioe  eitrènenaat  é«argif«e  yri,  tà> 
aorbée.  provoque  In  aynpiônn  du  choléra  •.  Ub  graoa  ■ 
depoif  ont  établi  le  bien  fonaé  de  cette  hypolh^^. 

IS.  —  Sur  un  proréJé  éf  eoi9ralifm,  è  tékii  ritmmt,  «/^«  '*'/>  9m  /Uftitm 
de  ctriaimn  é^etériet  mokitrt, 

fCii^lw  rmém  4ê  Im  tmi.éÊ  kmL.lWÊIÏ.  p.  Uli 

On  aail  que  In  baclérin  nobiln  aonl  munira  d'un  ou  ae  plnaiim  dia, 
lablea  par  aea  pcoeéaéa  BOOYeasi  àt  coloration.  Mirtool  étadiéa  par  L4rfler:  mai» 
en  procéaéa  aool  aaan  compliqua,  oéceniteot  l'enploi  de  ■Wfdaots  particubrr» 
el  dcnaadeni  de  la  patience  et  de  rbabitode. 

J'ai  réuaai,  par  un  procédé  beaucoup  plu»  simple  el  plus  rapide,  à  meilre  ea  évi- 
dence l'existence  de  ce«  cils  sur  quelques  bactéries  mobiles,  sur  le  kmiiU  ém  césMo 
mnaiiqme,  le  riérte  mrkidê  de  GaoMleia  ^V.  MttsrMmiàmvij  el  le  émciih  éi  Pmkkr 
Prime,  Sor  en  Ifoia  baclérin  oa  anîl  cOMiaté,  à  l'aide  de  la  nélbode  de  tôlier.  U 
pféaence  d'un  iafellum  unique,  à  l'aoe  dn  exUémités  du  bacille. 

Ce  Oagellom  peut  élre  oettaneol  décelé  par  U  précédé  anvasl  :  oo  prilèfa  mm 
gooUe  de  culture  réceala  daaa  d«  bosilloa  el  o«  la  dépoaa  sor  oae  buse  do  verrat 
on  y  lyoule.  en  bieo  nélaf  aaot,  ooe  goutte  de  U  aolatioo  fuclwiorfa  do  Ikkà^ 
éloodue  de  tmia  ou  quatre  parlin  d*no  ;  on  recouvre  avec  U  lanelle  el  ou 
mmaêUêi  et  le  ^m*  rmpiémmii  pmêtikh  avec  un  bou  oktiecUf  è  ii 
§èoe.  Sur  la  préparalioo  aiosi  failo,  on  voit  lea  boailln  colorée  eu  rougo,  4  Téial 
vivant,  aiosi  que  le  lénoiguaul  baounop  d'roUo  aux  qui 
nenu.  Kn  In  oianiuaul  ovw  allauHou  ou  voit  à  Foue  dn 
unique.  extréuMnout  nian,  de  longueur  variable,  cootourué  eu  bélin  ou  léfèro« 
ment  onduleui,  à  peiua  loîulé  en  rougo  pâle,  ou  plutôt  accnaé  par  dn  grains 
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plot  foMte,  aiifMtii  M  téri*  It  long  du  dagdlum.  Uno  fois  qu'on  t'ail  mmié  iê 
tiMmm  à9  «•  ttgellum  tur  Im  bMlériat  tMora  m  monvMBool,  on  lo  r«*lroav< 
•  Wl^ri***  mi  rrpo«.  On  ii|>efcoil  en  outr««  un  e(*rtain  nonihrn  do  flagella 
,MMittlan(  librvmcnldani»  le  liquide.  Au  Imul  d'un  qunrt  d'heure  «turiron, 
Um%  ■oiTWiinl  de«  badllaa  t'ëleint  et  le»  flii^etU,  immobiloi.  perdent  gnidurlle* 
MMil4tlf«rMU«l4. 

Lat  pr^paratioDt  «in»!  faite*  «ont  moin»  b4*ll«>«t  que  les  préparations  pertistanlas 
■amuit  la  HiéUmla  de  Liefller,  nais  elles  sont  peut-iHrr  plus  saisissantot ,  car  ellea 
■oalraal  la  li^aUimi  eolofé  al  vibrant  à  l'une  det  extrémil4^s  du  bacille.  Kn  outre, 
•a  proeédé  ai  déianilratif  eal  obtenu  axlaoïponinénionl  et  avec  la  plut  grande 
fadlitd. 


Tabarenloae. 

16.   —  Sttr  la  réthlame  det  pouieM  à  la  lubernilot  par  mgaHon^ 
en  collaboration  avec  M.  R.  Wurtx. 

(Ctfrèi  fMV  THmée  et  Ut  lmhercul»«t.  Parie,  IStl.  p.  SSi.) 

17.  — >  Hrrherrket  expérùmemêoiet  sur  la  lubrmtlose.  La  tuherrulose  hiiitMUW. 
Sa  éÎMtiHrtioH  de  la  tmhnrmUue  avùtire,  en  collaboration  avec  11.  Gamaleia. 

(Ânààrm  ér  mtéé,  •sféHwt,,  IM»1,  pp.  4S7-4M.  »vM  I  pL) 

48.  —  Camtrièaiion  à  trtudr  du  poison  tuberculeux,  en  collaboration 

avec  M.  (îamnloia. 

(if«MMi  et  w»éd.  tspérim.,  ItM,  pp.  l«S-7lf.) 

Laa  oiiaani,  lea  gallinaeés  surtout,  sont  fn^ucmment  atteints  de  tuberculose  qui 
aa localise  de  pféfIfaBce  sur  le  foie,  rinlestin.  la  rate,  les  ganglions,  plus  rarement 
sor  les  poonons.  Lea  lésions  oiïrent  tous  les  caractères  histologiqucA  propres  au 
tobereale  et  sontsoHoot  reourquables  par  la  quantité  prodigieuse  de  bacilles  qu'on 
y  weanlfo,  badilea  identiqoea  pour  l'aspect  et  les  réactions  colorantes  au  bacille  de 
la  tnWffcnloaa.  Aussi,  après  la  déeouverle  de  Koch,  l'identité  do  la  tuberculose  de 
nMOMM  et  de  celle  dea  oiseau k  n'était-elle  l'objet  d'aucun  doute.  On  pensait  que 
la  maladie  était  produite  cImb  les  oiseaux  par  une  infection  venant  de  l'homme  : 
Devilkm  rt  I>>nglen ,  Johoe,  Zaebokke,  M.  Nocard  signal^rent  des  épidémies  de  luber- 
etÊùÊa  parmi  les  poules  de  basses  cours  dont  le  gardien  était  phtisique,  et  croyaient 
^aHea  avaienl  été  eoolaaiaéaeen  avalant  les  crachats  répandus  par  le  malade. 
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J*ai  to«ak,  m  eollakoralion  «vm  M.  Wurii.  tte|»i  ]«fMMt  fMitt  H  im  eo^  4 
l'ingtilMMi,  tytl^oMti^iMmeot  r^pél^  tÊÊÊtfm  jour.  ^  craclwU  ^  ylitîii^im, 
Cluiran  de  c«taBiauuix  raetiraU  cluiq«e  J«w  ■■  pMa  crsdMNr  é9  cwcliili  ém  l«Wr- 
evlttti,  riclm  m  bacUkt;  Im  w—liili  étaiMl  aMs  à  4a  pais  twpé,  «I  Im  foalts 
■'••  ■narrimiiiit  «vm  avMilé;  oa  Imm>  ipaaiit  mi  oairt,  aMk  moSm  pigîdièt»* 
ow^ol.  un  baehit  eiMii|MMé  d«  fuiae  el  de  poomoat  d'hummee  lubrrt«l«yi.  lit  dvrét 
de  riageetion  gaoUdi— at  de  eradMle  takefealrax  ■  varié  i^lrt  ùt  moi*  M  aa  ea. 
Tout  l#t  animtux  desMafètasI  ea  parfail  dial  de  taalé;  tacriide  à  divanee  dfa^att 
à  partir  du  début  de  rctpéri«Me,aaeaa  ae  révéla  de  Uacee  de  Ueiaae  latitraleain. 
Quatre  de  eee  poulet  fureal  pfétBaléei  vivanlea  puis  aulopeiéae  devaal  la»  aMai- 
bree  du  Coagrèa  pour  la  tubefcaloae;  l'une  d'entre  ellet.  en  eipérieaoe  depaia  as 
an,  avait  ingéré  au  minimum  pendant  cotte  aoaée  M  kilograaMaoa  de  ctadMlt 
tuberculeux  !  A  Tautoptie  elle  ae  prétentail,  pat  plat  ^pM  lea  aaliaa,  aacaae  léiioa 
tubrrruleaie. — Cet  faite  a*obliorent  qu'ua  aeeaeîl  lr*t  rétervé  de  b  port  d'aa  eer- 
lain  Boaibre  det  vélérinairet  prétenlt  au  (loogrèt. 

Cependant,  à  partir  de  ce  aMNaent,  l'attention  fut  attirée  tur  lee  lapporta  de  la 
luberculoM  humaine  et  aviaire  :  oa  te  rappela  les  atpétiaaoae  aaKtléiiHi  de  M.  ffipb 
Martin  qui  tii  un  grand  nombre  d'inoculaUoaa  loaa-Witiaéw  et  îaltn  périloaéilea  da 
produit*  tuberculeux  humaint  à  det  poulet,  laaa  jaaMÎt  parvenir  à  lea  laadia  aM- 
ladet.  Ko  1889.  RivolU.  prufetteur  à  Téeola  vétériaaifa  de  Pite.  iaocak  de»  pwdaite 
tuberculeux  provenant  de  l'hoauBe  et  du  biruf  loat  b  peau  et  daaa  b  périloiaa  éê 
poaba  et  de  pifeoaa,  taat  aaeaa  léaullal.  Il  en  coaclul  qae  ba  obaaai  toal  rélrae- 
laiiaa  à  b  tahawaloea  dea  aiimaiillirat» 

Bientùl  b  quettioo,  qui  paraittait  restreinte  à  un  point  tpértal  da  paliwiogb 
eampaiée,  devait  t'ébrgir  et  prendre  uaa  portée  d'ordre  bactériologique  inilleada. 
On  tait  qaeb  progrès  oot  été  léalbéa  éuM  ba  pweédée  da  callaia  da  baôUa  da  b 
tubereuloae,  grèea  aux  travaux  de  MM.  Noeord  et  Roax.  8a  tStS,  M.  Ilacovi  aMStni 
qaa  Tadditioa  d'uae  petiU  quantité  de  tucre  et  de  peptoae  aa  ténua  taagaia  fMilita 
b  culture.  Rbalôt  aprkt  MM.  .NoeaH  et  Roux  Ireal  coaaaiire  aa  aoaval  et 
Unt  perfactiaaaaieat,  ooaaitlaat  daat  l'additioa  de  glyeériae  aas  divan 
naIhUfa.  Cetia  aMdUbalbtt  af^octée  à  eaa  aûliaai  aoa  taalieat  {Militait 
lUffoitai  b  etaimaei  da  barfjb,  aiiit  piiabiiit  aaaii  dMagerw 
géaaa.  Ces  variatioat  oal  été  turtout  niiiaa  eo  évidaaca  daat  ua  travail  de  M.  Yer»ia, 
qai  OMuIra  qae  l'injection  intra-veinaute  de  colturet  du  badlb  de  b  tuberaabia 
tur  militas  gl/cériaét  pmvoqaa  dNB  b  bpia  aaa  fonaa  toala  ipédab  ée 
lote,  car aotérbéf  par  Tabnaei  da  taat  laWaab  ■ppiiaat  ;  Nialtali  tat 
da  caax  obleaat  par  Koeh  qai  provoqaail  abai  aaa  Uberealoae  aiiliaire  giatoalbéa 
type.  On  eu  eaadaail  que  b  virubaca  da  baeilb  était  aialtéa  par  ta  calUrt  tur  ba 
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Milimu  glyeitfciig.  Ceux,  au  coolniirr.  qui  ont  rxpérimciilé  sur  li*  cobaye,  par  ioo- 
«Uallott  aotta-rulaQtfo  da  om  néinea  ruIlurM,  ne  r«Hi»iiiMiMiirnl  pa»  à  provoquer 
Im  léaiooa  étroduet  cl  prt^prrMiv«»!i  de  la  iub<«rcuiu«c  ex|>AriiiieDlalo  »i  bien 
èa  la  débat,  par  Villcmin;  il»  m  concluaient  que  le  barille  de  Kocli  tubit 
vae  alléattalion  graduelle  |Mir  «a  culture  répétée  nur  milieux  Klycérioét.  M.  Kocb 
avait  moolré  que  le  bacille  de  la  luborculoAC  eat  incapable  de  »e  dé%'clopper  à  una 
If  péiatara  aapérieurr  à  41';  M.  Melohnikoiï,  qui  se  «crvail  de  cultures  sur  géloae 
frffcériaéa,  laa  voyait  se  dévelop|N>r  encore  abondamment  à  43*.6. 

BianlAI  eapaodant  on  commença  à  s'orienter  au  milieu  do  ces  apparente»  contra- 
diciMMit.  Laa  calluraa  obtenues  par  Kocb  avaient  uniquement  pour  point  de  départ 
la  tuberruloM  des  mammifères  ^bomme,  singe,  buMif).  On  se  rappelle  que  la  culture 
iaitiale  obtenue  par  M.  Nocard  venait  d'un  cas  de  tuberculose  chez  un  faisan.  M.  Maf- 
focd,  «a  1990,  étudia  de  plus  près  les  deux  tuberculoses  pour  les  diiïéroncier,  tant 
au  fioint  de  vue  bactériologique  qu'au  point  do  vue  expérimental.  Au  congrès  da 
Barlin.  M.  Kocb,  de  son  cAté.  sans  entrer  dans  le  détail,  déclara  également  que  lea 
bteiUaa  de  oea  deux  tuberculoses  sont  diiïérenis;  MM.  Cadiot.  Gilbert  et  Hoger, 
axpériamiUot  avae  des  produits  tubrrrulnis  nalurols.  siurnaiôrent  également  defl 

•  renées  dans  les  résultats  obtenu^ 

Dèa  lora,  l'étude  du  bacille  de  la  tuberculose,  obtenu  sur  divers  milieux  de  cul- 
ture, demandait  à  être  reprise.  Il  fallait  recbercher  si  les  propriétés  variables  con- 
alaléea  pour  cea  cultures  résultaient,  comme  on  le  pensait  généralement,  de  l'in- 
ivaBoe  eicreda  par  laa  milieux  glyct^rinés.  ou  bien  au  contraire  si  elles  ne  tenaiant 
pas  à  la  confusion  de  deux  bacilles  dilTérenls.  Le  programme  qui  s'imposait  à 
M.  (Àamaleia  et  à  moiVtait  donc  tout  tracé  :  il  fallait  obtenir  des  cultures  d'origine 
fartai—,  baauûoe  et  avi.tiro,  et  étudier,  d'une  faron  comparative,  les  propriétés 
Uologi^pwa  daa  daox  bacilles,  ainsi,  «jm*  1rs  riïfi^  pathogènes  développés  par  «*ux 
lea  différents  animaux. 


I.  CABAcrtaBs  oca  ct'Lirai».  —  Cutture  dr  ta  tuberculose  /lumaine.  —  Pour  avoir 
dea  cultures  aatbeotiquea  de  tuberculose  humaine,  nous  avons  procédé  comme  l'a 
tadiqué  Koch.  Oea  cobayes  ont  été  inoculés  avec  des  produits  pris  sur  l'homme  phli- 
•ique  et  sacrifiée  au  bout  de  deux  à  trois  semaines  ;  les  ganglions  et  la  rate  étaient 
•*ril«»véaet  tntnrés  avec  pureté,  et  un  peu  de  la  pulpe  bien  broyée  était  étalé,  à  l'aide 
duo  fil  de  pUitine  n^Kislant,  sur  la  surface  inclinée  de  tubes  de  aérum.  Un  grand 
noabrv  de  tubes  furent  ainsi  ensemencés  et  placés  dans  une  étuve  à  37*. 

Sur  quelques  tul>es  on  voit  au  bout  de  deux  semaines,  au  niveau  des  parcellea 
de  tissu  ensemencé,  apparaître  un  semis  de  fietits  grains  blancbàtres,  arrondis.  Cea 
itaeea,  temea,  d'aaped  écailleux;  ila  s'écrasent  et  s'étalent  difficilement 
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•or  la  UmrlU  àê  v«rr«.  A  Tmmmni  ■iawiPoyi^Mi,  «ffèi  coUnliMi, 
qtt'il  •'a>;ii  <lo  eolonlM  ém  bacMIt  4«  Kodi. 

Lm  deusièat  tl  IrnWtMi  «UlarM  «r  aéniHi  m'oaI  pM  ImNm  él 
ee  o'mI  que  ver*  U  quatriAme  on  b  cisqvièoM  nëaénilio»  q««  U  eslUw*  t'tal 
■ftelMée  d'une  fa^o  plua  r^liiva  al  aal  rfavasM  ttmÊmHâm:  lovto  !•  asHte 
4a  admai  m  raranvra  à'mm  eomtk»  niaea  al  aèalM.  pan  ■■il  <la  patHaa  «illiaa 
éeailleutea  ou  V(>miqu«utM.  Tout  ca«  raraclèraa  toal  i^aaliqua*  à  mui  inJiqaii 
par  M.  Kfx-h. 

.Notta  avoua  (au  un  grand  noaabrv  d'aaaaia  d'anaaaMaeaaMal  étrr<t  4ea  protfnila 
tubarenleui  tur  g^oM  irlyr^rinéa.  Caa  laouiifwoal  «onalaaMml  édMsé. 

La  UraoAplanUtion  »ttr  g^loaa  flyeérniéa  te  ealUuaa  a«r  aénua  na  a'aal  paa  bm 
plu*  aibctnéa  aana  diflcullé.  turtoul  avec  lea  pia»i>iat  géaérnlîona  aar  eémni.  11 
■awya  4ooe  qna  la  culture  du  bacille  de  la  lubertuloae.  pour  t'efartoar  lÉrawani 
et  actÎTeoMnl,  néoataita  un  eaïUin  teehmmtewmml  au  nùliau  nulrilif  ailiiaiaL 

Sur  gHoau  gljreéiiuéa,  laa  caltnraa  du  bacllla  éb  b  Inbarcnloaa  hmaÊim  pr^ 
•entent  lea  cnraetèraa  Miivants.  Le  d^velopprment  enaaiMnea  loujom  par  dnapaiila 
pointa  iaoléa,  teca,  éeailleux.  d'un  blanc  mat.  Irme.  Plut  tard,  cm  pointa  m  wérn* 
niMent  par  lrur«  bord»  et  la  enltnre,  arrivée  daaa  m  pléoitnda,  ta  ] 
un  enduit  continu,  blancbàtra,  liériiaé  d'osé  facile  de  patilaa  aailliaa 
La  fuKace  de  U  culture  deoMore  loojoora  lêdM,  tarae  et  Mate.  Commti  mt  laa 
tub(»t  de  •^niro.  k  développement  te  continue  à  la  asffcea  da  liquide  qui  bnigaa 
le  fond  du  tube  et  monte  tur  la  face  oppoaée  du  verre.  Cet  aspect  ne  riiany  pan 
avec  lea  générationi  luccaiiivee  de  culture  aur  b  gébae  gljcrfrinde. 

Pour  oblesir  daa  callafaa  Irèa  abondantea  du  bacilb  de  b  tubenuloaa  buaaine 
dans  le  bouillon  pçlyc^né,  nous  avon*  eu  rectmn  à  Tartilce  suivant  :  noM  at 
fait  flotter  à  U  suKace  du  liquide  des  parcelles  OMacea  deealture  provenant  du 
solide.  On  obtient  ainsi  nndé^aleppaiant  ualriniwnnl  abnadanl,  s— sbiat^ad*! 
nwinbrane  bbncbe.  sèahe,  mrnqaaats,  raeonvfwil  au  bo«l  da  qnelqnaa 
tottb  b  surbee  du  liquide.  Qnilquas  OMNa  aprba  b  publication  de  notre 
M.  Kocb  a  annonce  qu'il  ae  aenrait  de  son  edté  da  aa  proaédé  ai  eooMMda  pour  b 
fabrication  en  grand  de  b  tnbarculine. 

Cm/turrt  é»  U  iméemhm  m^imirt.  »  Noa  cultureaont  eu  pour  origine  wm  punb 
atteinte  de  tuberculose  spnntnnéa.  H  est  benaemip  pins  bcile  d'obtenir  une  prindltu 
culture  avec  lea  produits  de  la  tubecculoae  aviaire  qu'avec  cens  de  rbumaine.  Laa 
aMaaaaneemenis  direcu  avec  la  rate  de  b  poule  tubatt niants  anr  sérwa,  sur  gilaii 
simple,  gélose  gljcéiinéa,  intréi,  ont  étA  fertiles. 

Le«  culturaa  aar  sénoB  cnaasTant,  anouna  Ta  déjft  indiqué  M.  Maffueri,  pur  des 
tadieaarrondiea,  blancbâtres.  buaidua.  qui,  aprèa  un  dsuiilas  on  lraitiè«e  r^*- 
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Ibrnmil  sm  eoaelie  oontiou«,  d'Mpoci  tout  difTércnl, 
lol  (Iitci^l9«  de  la  lul>orculo«c  huroaino.  Sur  U  gélose  glycérinée,  It 
e«ll«f«  Ml  égakaeol  humide,  litur  ol  gr.i»so;  ilj>4  la  aocoode  généralion,  la  turfaee 
•MMMMétdn  tube  m  r««couvro,  au  bout  d'une  quiniaine  de  Jours,  d'un  enduit  eon- 
ÛtM,  biMMbâIre.  pliM^.  humide  et  un  peu  luisant. 

Ud  caraclère  distinctif  constant  de  la  culture  de  la  tuberculose  aviaire  est  §a 
fmièi^  fomiiftiiirr,  mi  moiteué;  contrairement  h  l'humaine,  elle  s'étale  très  facile- 
■MBl  «4  Mat  BQcane  prataion  sur  la  lamelle. 

Li  iiaiple  inspedioii  dea  iwltures,  soit  sur  s^^rum,  soit  sur  gélose  fflycérinée, 
peimal  donc,  dans  la  plupart  des  cas.  de  reconnaître  si  on  a  alTaire  à  une  culture  de 
bacille  hunuin  ou  de  bacille  aviaire.  Cette  distinction  est  surtout  frappante  pour  lea 
callaroaaa  début  de  leur  développement.  Le  barille  humain  (et  celui  des  mamini- 
feras)  §•  développe  par  des  colonies  isolées,  sèches,  i^cailleuso»,  ternes,  dures;  le 
bacille  aviaire  par  une  traînée  grasse,  luisante,  humide  et  molle. 

On  avait  pensé  que  c'est  à  l'emploi  des  milieux  glycérinc^s  qu'était  dû  cet  aspect 
gras  et  humide  des  cultures,  que  l'on  opposait  à  leur  aspect  sec,  maigre  et  écailleux 
•or  témoi.  Geaaapeola  différents  tiennent,  non  à  la  nature  du  milieu  nutritif,  mais 
lia  provwwnet  différente  de  la  semence  t  uberculeuso. 

Le  bacille  humain,  acclimaté  sur  la  gélose  glycérinée,  ne  pousse  pas  à  43*.  Le 
bacille  aviaire.  au  contraire,  se  développe  bien  à  cette  température. 

11.  l-Ixftaii:5r.M  sts  Lcs  cobayes.  —  Nos  expériences  ont  porté  sur  82  cobayes; 
86  ont  subi  l'inoculation  de  la  tuberculose  humaine,  S6  celle  de  la  tuberculose 
aviaire.  On  utilisait  soit  des  produits  tuberculeux  naturels,  soit  des  cultures  pures. 
L'inoculation  se  faisait  sous  la  peau,  dans  le  péritoine,  dans  le  poumon  et  dans  les 


L'inocalation  souT^-rulant-e  de  la  tuberculose  humaine  chez  le  cobay  itrovoque 
régaUbrament  un  ulc^^e  tuberculeux  au  point  d'inoculation,  qui  persiste,  sans  sa 
férmar.  Jusqu'à  la  mort:  les  ganglions  correspondants  se  tumélienl;  l'animal  mai- 
gril  éDomémant.  Quand  il  meurt,  on  trouve,  outre  l'ulcère  local  et  la  chaîne  de 
ganglions  en  voie  de  caséification.  une  rate  très  volumineuse.  Jaunâtre,  remplie  de 
granulation»  et  de  foyers  caséeux.  Le  foie  est  criblé  do  granulations;  les  poumons 
•n  contiennent  aussi,  mais  ordinairement  plus  petits  et  moins  nombreux. 

L'inoculation  sous-cutanée  de  la  tuberculose  aviaire  développe  un  abeés,  maia 
^i  gé^émlaaant  ne  s'ouvre  pas  et  ne  donne  pas  d'ulcère  caractéristique.  Les  gin- 
gKoM  aroitinanta  sa  lanéfiaol,  mais  par/ois  trèt  pen,  Lea  cobayes  succombent  géné- 
it  dans  l'eapnctt  de  ànns.  à  quatre  semainaa,  aana  préaenter  ramaigriaaament 
lat  eobayaa  iooeolés  par  la  tuberculose  humaine.  A  l'autopsie,  les  lésions 
ae  bornent  8<Nrr«iit  à  Tabcèa  formé  an  point  d'inoculation  et  à  la  tuméfaction  dea 
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fangfioo*  voUint.  U  tUb  mi  onJunirgnuat  §rn<i,  rMfr  •!  m«  jMUiftlfft 

cbM  Im  Miinauv  ioocuMc  «we  la  tilnrmbn  kwasiat.  A  cda  mI 

viftiblM  à  r«il  na  H  M  ii*e»t  q«*eic«pltaM0«MMM  ^tm 

lobereulM  appareoU  dan»  l««  orgasM.  Laa  Ucillaa  mbI  ItH  M«kmii  dast  U  fw* 

aa  liea  d'inoesUUoa:  ou  laa  InNiva  aitaai,  Wkaiê  «n  petit  n—twi,  4aM  la  fmttn  ém 

orgaaat  iolarnefl.  raie,  foie,  poomona. 

L'inoculation  intra-périlon^eda  la  toWvBsloM  ln^riBii  ck«  la  «•htja  laa  bit 
géoéralameot  périr  au  bout  d«  daiix  à  ais  tawaimw.  A  Taslofais,  r4fiplooa  tal 
rétracté  et  transformé  en  un  boudin  épais,  eaaéo-tubrrcolaoi;  aa  nilaaal 
JaiUM,  rwBplia  d«  lubafwka,  awai  ^m  la  foîa;  laa  powM 
■Mal,  «lia  woiaa  abottiaaU.  Laa  gtogliopa  fétw  péritoaéa«i  at 
tméléa  et  eaaéaiu. 

Laa  eobajaa  inocttléft  dans  la  péritoine  avec  la  tnbemloaa  aviaira  toal 
■aaat  fégnlièrement,  au  bout  de  daax  à  quatre  aaoMiaaa.  La  plna 
Ifoora  paa  de  léaioaa  Bkroaeopiqoea,  ni  de  tuberariaa  appa wia  ;  à  V 
■eopiqae.  od  déeèla  daa  badllaa  daaa  la  foie,  b  nia  al  laa  parob  da  llalaalm. 

L'inoculatioo  intra-pulmonaire  cImi  la  cobafe«  par  piqûre  à  trarara  la  paroi 
Iboracique.  de  la  lubereoloae  humaine  provoque  an  fDjor  da  pataMoaia  caaéawi^ 
aolooré  d'uoa  lona  dinfiltraiion  tuberrulaoaa.  Laa  aali«a  orgaaat,  raia,  iaia,  fM- 
gKoa*  lymplMliqvaa,  contieoneol  des  tubetaUaa. 

Toulea  diibnaaiaa  aoot  lea  lédoM  provoqaéaa  par  l'inoculation  intra-puimnaaira 
d'une  culture  de  tubarealoae  aviaire.  L'aainul  fcroni^ii  aaan  êm  bwl  4a  da«i 
•aaainea,  niais  le  poumon,  au  point  de  la  piqàra,  sa  préaaala  qa*«i  aojaa  kjrparé 
nié,  aana  léaioa  eaaéeuse  ni  tubaiwila  apparaal.  La  râla  aal  graada  al  rawga,  1*»* 
laaiia  byparémié  ;  duUc  paH  de  tiAawilaa.  Laa  kteillaa  aool  posrtaBl  dla^OTiia  daaa 
lova  laa  ocganaa,  rate,  foie  et  poumons. 

L'injection  inira-veineuse  (par  la  jogalaire  eilerne)  da  ealtarta  de  lobawloaa 
hooMÛna,  cbai  la  cobaye,  détermine  la  mort  aa  beat  da  dii  à  iriagt  joava.  A 
raaiopaie.  uaa  léaîoa  aa  aMwifeata  toajonrs  :  c*aal  aaa  éraplioa  éê  laaa  giamb* 
tions  tubercuirutaa  daaa  loaa  laa  orgaaaa.  Si  la  aMri  a  été  reUtiveamil  tarliee,  laa 
gaagUons  lymphatiques  sont  luméiéa  al  caaéaai  ;  la  rate  eal  graada.  jaune,  boaaa- 
|ée,  raaplia  de  granulalioes:  le  ffaîa  CfiMé  de  Inbrrealaa.  Qaaad  la  oKtft  eal  plaa 
rapîda,  oa  eoaaUte  une  éruption  presqaa  eoaflaaaia  da  Irèa  iaaa  giaaalalioaa  daaa 
lapoaaMw. 

Laa  cobayaa  aaïqaala  oa  iajada  daaa  la  vaiaa  aaa  callaradalabaftaloaa  «viaira 
BMoreol  au  bout  da  dix  jonra  environ.  A  Paatopeia,  ralaéaorvM  roaga;  fa«  dir 
cwte»  appmtmu;  aoaibraai  bacilka  daaa  loaa  laa  orgaaaa. 

UL  Ririaiaaua  aca  ut  iMvm.  —  Roa  aipdriaaaaa  fûlaa  avac  laa  daas 

è 
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loMs  ont  porté  »ur  76  lapin».  D«t  ioocaUUont  oot  été  Ibilat  dani  li  teine.  tout  U 
ff»,  d%nt  I0  périloiM.  le  poumno  f*t  U  rhambro  antérieure  de  Itrii. 

L«  lapin  inoenlé  ëtoti  la  \t>ine  marginale  de  l'oreille  avec  uno  culture  finement 
éliiliionnéo  de  tuberruloM^  humaine  iuccombe  plut  ou  moins  vile,  telon  la  dota 
MHiInjén  Avec  de  fortes  doses,  la  mort  arrive  au  bout  d'une  à  trois  semaines.  A 
raatopiia.  on  trouva  toujoar*  la  même  lésion  :  une  éruption  généralisée  de  tuber- 
calsa.  Quand  la  mort  a  été  un  peu  tardive,  cette  éniplion  se  répartit  sur  tous  les 
t.  poumons,  foie,  rate.  Quand  la  mort  a  été  très  rapide,  l'éruption  est  surtout 
•ur  le  poumon. 

Qoand  on  injecte  dans  la  veine  des  lapins  une  culture  do  tuberculose  aviaire,  ils 
■Tnomlinil  au  bout  d'environ  doux  semaines,  ordinairement  «i/m  tubercuin  appa» 
rrnlt  dans  les  organes;  la  rate  est  rouge,  tr^s  grande;  toun  les  organes  sont  remplis 
é^  baeiUaa  :  e'eet  le  ly|»e  de  tuberculose  septic^mique  décrit  par  M.  Yertiin  et  qu'il 
rtlriHiaM  à  one  exaltation  de  la  vinilence  du  bacille  par  le  fait  de  la  culturo  sur  Jet 
miiieai  gljrcérinés.  Vjà  type,  toutefois,  n^esl  pas  constamment  obtenu  à  la  suite  de 
Tinocttlation  intra- veineuse  de  la  tuberculose  aviaire.  MM.  Grancher  et  Ledonx- 
Lebard  notamment  ont  montré  que  si  l'on  injecte  dans  la  veine  de  très  faibles  quan* 
litéa  de  cultare  aviaire,  les  animaux  survivent  pendant  plusieurs  mois  et  à  l'autopsie 
oalroovadw  tubercules  diaaéminés  dan»  les  organes.  M.  Darcmberg,  MM.  Cour 
mont  et  Dor  ont  fait  connaître  des  faits  analogues,  que  nous  avons  observés  égale- 
■ant;  mais  eea  exceptions  n'infirment  pas  la  généralité  du  fait  relevé  plus  haut. 

L'ipoeolation  sous^utanée  de  la  tuberculose  humaine  détermine,  chez  le  lapin, 
■a  abeèa  laberealcuz  local,  la  tuméfaction  ot  la  caséificalion  des  ganglions  rorres- 
pondanla  al  mia  éruption  de  tubercules  dans  les  organes  interne»,  surtout  dans  les 
poumons.  I^es  lapins  inoculés  sous  la  peau  par  le  bacille  aviaire  se  comportent. 
iMlylnallament  comme  les  cobayes;  ils  meurent  au  bout  de  quelque»  semaines, 
«aa  aalra  lésion  qu'un  abcès  au  point  d'inoculation;  le  bacille  ne  »e  retrouve  alors 
qva  daaa  cet  alieès.  D'autres  fois,  ils  meurent  au  bout  d'un  temps  extrêmement 
variable;  alors,  à  l'autopsie,  on  trouve  une  rate  volumineuse,  renfermant  de« 
bacilles,  ainsi  que  le  foie.  Dans  quelques  cas,  on  trouve  des  granulations  lubereu- 
leuM>s  dan«  les  organes. 

Ijps  rlTcts  de  l'inoenlation  intra-pulmonaire  delà  tuberculose  humaine  et  aviaire, 
elMa  le  lapin,  sont  identiques  à  ceux  qui  ont  été  signalés  pour  le  cobaye  :  avec  la  luber- 
euloae  humaine,  on  provoque  une  pneumonie  eaaéeuse  type,  avec  généralisation  des 
lulierrulrs  dans  lea  divers  organaa;  le  bacille  aviaire,  injecté  directement  dans  le  pou- 
mon du  lapin,  provoque  deaaflala,  à  peu  près  leamémea  que  ceux  do  l'injection  intra- 
irtiMMa  :  b  mort  aat  rapide  (doue  à  quiniejonra)  ;  à  Tautopaie  le  poumon  est  hyper- 
éaié;  OMis  sana  foyar  eaaéaux  ni  tubercule»  apparents;  ceux-ci  font  aussi  le  plus 
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Le*  cffrU  «I0  nnocaUlKHi  de  U  liihi  rcwlon 
4t  l'ail  MNil  bien  conniM  étfmiê  Im  «i| 
provoque*  «iofti  U  phlUir  il«*  rail,  U  cMélicitlioa  4m  fMiglioM  «Off«tpoa4aal»i  It 
mort  au  bout  dr  i|url(|U4*«  mois  «vec  dm  ■imlrm  labOTMlM  d«M  U  powaa  tl  Ift 
nit«.  L'injeclion  intin-ocuUira  é»  q««itil4t  lré«  ■otablw  4*  cnllara  «miro  éUrr 
mmê  auMÎ  U  dégépératioa  eM4t«M  4o  rail:  mai*  lr«  Upia*  m  aaigifaMBl  pm 
géoénUeownl;  leur  poids  MMvenl  «igmenlo  ;  *U  rivrol  ém  Bois  «alkn  ta  pitiao 
tMlé.  QwHMoa  UoiMriit,  OB  eoottatr  U  foato  BMéiaii  4t  Tatt;  Ut  RMflitMia 
eo«  ton!  ModérioMat  t«»éids,  ramuroi  eaié«B;  Im  aalrM  iiriiiin  idal  «iMOi 
apperoMo  oa  ne  contieoneol  que*  dr  rmrrt  tuberenUt. 

iV.  EiPiUBMBMm  Ls  CMB».  —  L»  lubemloM  ipoMlinéa  niato  cImb  Io  cbi«n. 
VHlBBiin  ol  Koeb  ont  pu  la  ptovognareniMiurtiliMMl  9km  «C  Méanl.  D*MMni 
dpérÛBenlaleon  ont.  au  contraire.  fonitaMaat  êtkomê  dtM  «Un  lanlalivo.  On 
n  BiéaM  dit  qn*on  no  connaît  pas,  jusqu'ici,  la  WÊOftm  da  aoflUMniqpar  la  tnbacvn- 
lose  à  un  cbien  adulte.  M.  Maffocd  a  eonalald  qna  rii^iaatiott  intm-Tainam  da  cul- 
ture de  la  tubannloaa  buoiaine,  chex  le  chien,  provoqna  la  sort  avac  «M  draplion 
géoécaliaée  da  tnbamlaa;  co  résulut  nViait  pas  obtena  par  loi  avae  daa  cnltnrea 
da  Inbarenloan  avinira. 

Nos  eipériaa€aa  ont  porté  »ur  quinze  chiens  ;  allaa  «al  anrteal  eoMiaid  an  i^laa 
tions  intra-vatawnaaadaenltnraades  deux  tub«realosaa. 

La  caltura  bnraaine  injaaida  dana  la  vaine  taa  régnKlraiant  laa  du*  uv  j.  un.  « 
on  âyéa.  à  la  dose  d'nn  qnaH  da  eantimètra  cnbed'nna  iiaiiiia  imi  de  U  cuIiup- 
La  aaoH  a  lien  an  bont  d'nn  aoia  on  dans.  A  l'antopaie,  on  tronveeonrt aimant  ane 
tuberculose  miliaire  daa  panmoni  ;  dans  les  ras  protongda,  il  se  prodnit  m^me  dan 
cavemea.  D'antres  foU,  outre  les  tnboraalaa  pnlmonairaa,  on  eonaiaia  daa  léaiona 
tnbmvnlmMca  dn  foie,  avea  tacite  conaîdérsbie.  Dans  Im»  laa  eaa,  laa  <if  étante 
urganaa  sont  rampKa  da  bnrilw. 

L'injection  intravainsnia,  mima  da  trha  grandaa  ^nmOilda  da  cnltnraa  aviairas. 
na  prodnit  anamaiai  apprdctabla  abat  lacbian.  Si  l'on  injecta,  il  eat  vrai,  daa  ' 
énormaa  (tt  à  M  aaaIÎBftIna  cnbaa  d'naa  émnlMi  denaa  da  cnltwn)  ranimai 
grit,  jn«|n'è  perdm  h  mniliéde  soapnida, aimaniian  bonida ail  aaaMteaaè 
mois,  sans  aucun  tobemle  et  même  sans  ancnn  bacille  dans  les 
dfw  ce  cas.  parait  Atre  le  résolut  d'une  intoiieation  spéciale 

V.  Kirtaiancia  sva  lb  omacv.  —  Noa  aapérimma  nal  porte  snr  in  onwet. 
pnniaa  et  pigeons.  DabicnHnm  de  tnbercnloaebnnminanéléi^aatéa,  en  ymtia 
notable.  aonsUpaan.  dana  la  mnaaiapacloral.  dana  la  périlnina  al  dana  la  veina 


èê  psttlot  «I  de  pigMNtt.  Dtai  aucuno  de  eet  i*x|M'>riencef  on  n'a  obtenu 
d  elfel  apprédabla.  Lm  animaux  eonaenr^t  pendant  un  grand  nombre  de  rooii  oo 
paraiaaaient  nullement  alTeetét.  Cbex  lea  poulot  auxquollet  on  avait  inoculé,  à  dose 
de  lacullure  tiumAine  %tm%  la  peau,  tUim  Iom  muMle»  ou  dans  le  pAri- 
^  ôB  M  Iroavaâl,  eu  les  ftacriliant,  au  lieu  d'inoculation,  qu'une  petite  masse 
jMnàlre,  giiinauwi,  renfermant  quelques  bacilles  déformés.  Ccn  bacilles  ne  le 
retroavaieal  que  diffidleoMBl  dans  len  viscères,  même  chei  les  poules  ayant  subi 
riijeeMoo  iotra-veinease. 

L*tojectton  inlra-veinense  de  culture  de  tuborrulose  aviaire  amène  chei  la  poule 
et  le  pigeon  un  amaigrissement  rapide  et  la  mort  nu  bout  de  quelques  semaines  ou  de 
^nelyies  mois.  On  provoque  ainsi  une  éruption  de  tubercules  généralisée  sur  le  foie, 
la  raie  el  les  reins.  Parfois  on  ne  trouve  pas  de  lésions  macroscopiques,  mais  les  vis- 
CiVweiNlIrempliHdt*  bacilles.  L'inoculation  intni-p«'ritori«nil(>  entraîne  aussi  la  mort, 
■vsedee  lésions  tuberculeuses,  parfois  énormes,  du  mésentère,  du  foie  et  de  la  rate. 

De  ealle  étode  comparative,  nous  avons  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

Semblables  pour  la  forme  et  pour  la  réaction  à  l'égard  des  matières  colorantes, 
It  keoUle  de  la  tuberculose  humaine  et  celui  do  la  tuberculose  des  oiseaux  sont 
■Jt^wnina  dem  espèces  différentes. 

L'aspect  des  cultures  sur  milieux  solides  (sérum,  gélose  glycérinée)  permet  déjà, 
le  plus  souvent,  de  les  distinguer  facilement.  Les  cultures  de  la  tuberculose  humaine 
sont  tèebes,  écallleuses  ou  verruqueuses;  celles  de  l'aviaire  sont  humides,  grasses 
el  Bollea.  La  consistance  et  la  difficulté  d'étaler  ou  de  diluer  la  culture  humaine 
eoBtfMleal  avec  hi  mollesse  de  la  culture  aviaire.  L'emploi  des  milieux  glycérines 
M  modiSe  pas  ces  propriétés  des  deux  cultures.  Le  bacille  humain  ne  se  développe 
pas  à  43*,  celui  de  l'aviaire  pousse  rapidement  et  abondamment  à  cette  température. 

Lea  différences  sont  tout  aussi  prononcées  pour  les  cflels  pathogènes  des  deux 


U  est  des  animaux  qui  sont  réfraclaires  à  l'un  de  cea  bacilles  et  très  réceptifs 
pour  Tautre.  Le  chien  jouit  d'une  immunité  très  grande  à  l'égard  de  la  tuberculose 
STiaire;  il  est  facile  de  lui  communiquer  la  tuberculose  humaine.  Les  poule9  sont 
pfeaque  absolaneoi  réfraclaires  à  la  tuberculose  humaine  ;  ellessuccombent  réguliè- 
naent  à  l'inoculation  de  la  tuberculose  aviaire. 

Cbat  lee  animaux  ^lapins,  cobayea)  offrant  de  la  réceptivité  pour  les  deux  bacilles, 
le«  effeU  palhogèoea  développés  par  l'un  ou  l'autre  bacille  sont  différents.  L'inocu- 
lahoa  du  beeille  bnmain  provoque  régulièrement  cbes  ces  animaux  l'apparition  de 
tuberoolee  dans  le  poumon,  la  rate  el  le  foie.  Le  bacille  avtaiie  lea  lue  souvent  sans 
léaiotts  loketciUMtaa  apparaolea  dans  les  orgaoes  internes. 


-  »  - 


VI.  Acnon  Mi  feAou»  ivwtÊCBLÊKX  wNrr».  Li  FoHoa  ichmiuks.  —  Lt  loti» 
rtlA  3m  badtlM  UAafgttIf  1  Mocto  a  éU  lro«v4«  ptt^w  tinaMMlaMa  #4  par  4m 
racherdm  loat  à  lait  inrfépaaihnta». 

11.  MafTucci.  1«  praoniar.  a  tipénmralé  avac  dat  callaraa  4a  la  lafciw«lott  MA- 
riliaéaa  par  la  viailliMamant  ou  par  la  clMuflaga  iMtooatiia  à  ir.  U  a  ceMialé  %mê 
eea  faltarea.  ioociUéaa  loai  U  paau  4aa  aokayaa,  «vaiaal  la  propriéU  4a  laa  fiift 
périr  au  boot  4a  plMia«r«  moit  4aM  la  iMfiaMa.  Kodi  a  WÊOtàré  ^aa  lat  Urillat 
owrU,  iojadéa  tout  la  peau  d'un  eobaye  taia,  oa  pro4«iiaal  q«*«M  léaioa  loeala, 
on  abe^a.  lDJ«cléc  à  un  cobaye  Inbarculeus,  ib  provoquant,  taloo  la  4aaa.  la  BM»rt 
au  quelques  heuraa,  ou  la  aécroaa  à  l'aa4fuit  4a  H^iaelîott,  oa.  à  de«  doM«  eiir^ 
memeut  faillie^  et  répétéaa,  la  fvdffiaoa  4aa  eobajaa  tabamla«i.  Ce  fait  loi  doaaa 
l'idée  d'aitraire  dat  eadanaa  dea  bacilles  la  tubstaoce  active  ■aacaptibla  4a  gvérir, 
la  tubereulinr.  Pnidden  ri  llodenpyl  ont  lue  par  réboUilioo  le«  bacillea  lubarcabaa 
et  le»  ont  injeclét  dans  la  vaioa  4a  lapins  ;  en  «aeriftant  cea  lapins  a  divers  latar 
vaUaa,  ils  ont  tq  dans  les  organes,  en  particulier  dana  laa  pooasoos,  des  tubacvalat 
microacopiquea  idenliquea  ans  tuberculaa  proddta  par  4aa  baeOlia  vhraata,  maia 
qui  s'en  distingueraient  par  l'abseoca  de  eaaéâieation. 

MM.  Grancber  el  l^onx-Lebard  ont  conlrMé  la  plopart  de  eaa  rtcbatabw, 
ainsi  que  les  aùlroa.  Laara  aipétieacaa  avaiaal  aaan  aa  poiot  de  départ  todépea* 
danL  Cca  aipériiMnlalaiirs  obI  ehaiché  àatléoaar  laa  baeOlaa  laberruleu»  pour  laa 
priver  de  leurs  propriétés  toxiques  et  infectantes,  leur  laissant  seulement  le  po«» 
voir  vaccinal.  Us  ont  vu  que  scovanl  on  arrive  à  tuer  les  bacilles  avaat  de  ,lt«r 
faire  perdre  leur  loxieilé.  Laa  bactllaa  norta  paavaat  IMOW  iMMilar  4aa  léaioaa 
tubarculeusaa ,  la  nécro- iméeremioM ,  tommè  ila  propoaaat  4a  éêmtmm^U  pf^. 


Mes  racberehaa  arae  M.  Gamaléia  ont  été  faites  dans  la  but  de  Irootar  la 
poison  tuberculeux.  Ne  layaol  paa  déeélé  en  quantité  appréciable 4ana  laa pafliaa 
liqai4aa  des  ruilurea  Inbaitoleusea»  noua  avons  étudié  l'action  toxtqna  4aa  badBai, 
Intfa  par  différrnta  nMjrana. 

Daa  calloras  du  barille  de  la  lubefvnloae  humaine  furent  brojéaa  dana  nn  hmt- 
liar.  et  délajréaa  dans  4e  l'eau  disUllée  ;  laa  badllaa  farent  ensuite  tnéa,  la  plaa  sou- 
vent par  le séjonr  4a  l'autoclave  à  IIS*  pen4ant  dii  minolaa. 

LoTMiu'on  injacla  dana  la  veine  de  l'oreille  d  un  Upin  daa  bacilles  tubereuWus 
norU.  en  luipaniion  épaiaae  dans  l'eaa  distiUéa,  à  U  doae  d'an  4«ni  à  pladann 
rtlimitrai  eabas,  Tanimal  na  présente  aucun  sypt6nw  taiaé4inL  An  boal  4a 
qaalqoaa  jours,  il  coauaanaa  à  auigrir  et  perd  giadasllsawal  4a  aaa  poi4a,  taflaal 
pendant  laa  dix  pramiari  Jours.  La  mort  peut  snrvanir  à  ca  maaiiai.  1^  plaa 
vent,  i'aniaul  ■■■bit  ta  rtmettre  pendant  cinq  oa  4ia  Joara;  pak 


b 
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chala  ruiMo  ilipoiiti.  «t  ranimai  finit  par  toccombcr  au  Iwiil  (l<*trniîi  ««matiifii  à  un 
OMMi,  èuM  ■■  inaiicritMfMiil  «xln^me. 

A  raalo|Mi<*.  Im  poumons  tonl  panM>m<^  de  granulalioni  plut  ou  moins  abon- 
fUnlr«.  parfois  rxtrAmcmcnt  nombreuses,  reaseroblanl  aux  granuintions  tubf*rcu- 
leuses.  A  rtmmtft  MÛcrMcopiquc,  on  y  trouve  toun  les  i^l^^monUi  du  tubercule,  les 
ceUulea  épillillkiUaa,  Im  cellules  géantes  et  la  casi^ficalion  centrale  du  nodule,  que 
Prodden  el  llodenpyl  n'obtenaient  pa<i  dan»  leur»  expt^rienres.  Dans  ces  tul>ercu les 
oa  voit  des  bacilles  parfaitement  reconnaissables  et  facilement  colorabics  i»ar  le 
pfoeédé  d'BbrIich  ou  de  Ziehl.  Kn  pratiquant  sur  la  lamelle  de«t  frottis  avec  le  tiseu 
en  M9  el  de  la  raie,  on  met  en  •' vidi^nr*^  la  présence  dans  ces  organes  do  bncillefl 
netteoMnt  eolorables. 

La  méoM  injection  de  bacilles  lu^s  par  la  chaleur  dans  la  veine  jugulaire  du 
eobaje  on  dans  la  veine  saph^ne  du  chien  donne  les  mômes  résultats  :  une  éruption 
é»  tabMvnlea  dans  les  poumons. 

Avne  des  dotes  plus  petites  chez  le  lapin,  la  mort  est  plus  lente  :  elle  peut  arriver 
no,  deux,  trois  mois  après  l'injection. 

Rn  diminuant  toujours  les  doses  des  bacilles  injectés,  on  finit  par  provoquer  chex 
le  lapin  un  état  maladif  particulier  :  il  maigrit  d'abord,  puis,  au  bout  de  plusieurs 
•emaines  ou  de  plusieurs  mois,  il  semble  récupérer  la  santé.  .Mais  si  à  ce  moment 
on  lui  injecte  de  nouveau  des  doses,  même  très  faibles,  de  bacilles  vivants  ou 
Boris,  la  mort  a  lien  généralement  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  ce  qui  ne 
s'observe  jamais,  même  par  l'inoculation  do  doses  énormes,  chez  le  lopin  sain. 
L'animal  a  donc  contracté  une  susceptibilité  extrême  à  l'égard  d'une  nouvelle  injec- 
tioB  tuberculeuse. 

Avec  des  doses  extrêmement  petites  de  cadavres  de  bacilles  injectés  dans  les 
veines,  les  effets  chez  le  lapin  sont  absolument  nuls.  En  répétant  et  en  augmentant 
gradoeUencnt  ces  doses  inoffenstves,  on  arrive  k  constater  chez  le  lapin  une  certaine 
aceonlnnanee  à  rinjection  des  cedavres  de  bacilles  tuberculeux. 

L'injection  dans  la  cavité  péritonéale,  chez  le  lapin,  le  cobaye  et  le  chien,  de 
bacilles  tuberculeux  morts,  à  doses  notables,  détermine  des  effets  généraux  ana- 
lofoee  à  eenx  de  l'injection  intra-veineuse,  mais  ces  effets  sont  plus  lents  à  se  dé- 
Tilopper.  A  l'autopsie,  on  constate  que  le  péritoine  viscéral  et  pariétal  est  parsenié 
de  nodules  plus  on  moins  volumineux,  riches  en  bacilles;  la  ressemblance  eal 
aonveot  frappante  avec  U  péritonite  tuberculeuse  de  l'homme. 

Os  résultats  ont  été  obtenus,  même  lorsque  les  bacilles  ont  été  soumis  à  une 
ikalltlioo  prolongée  pendant  plusieurs  heures,  au  séjour  à  l'autoclave  à  HO*  ou  à 
ISI*paodaBl  une  henre  ekaqne  fob,  dix  jours  de  suite.  Il  en  est  de  même  des  cul- 
tures tuées  en  les  faisant  bouillir  dans  la  solution  colorante  de  Ziehl,  ou  par  la 


—  Il  — 

elMiaar  tèelM  (lir  à  tu.)  p«ii4Anl  pluMeart  Mww,  M  par  !•  illoOT  proloa^ 
l'éUier  ri  l'alcool. 

Cm  eipënaoMt  OKMiIrent  qM  lot  bagllt  labaraUMU  nèoru,  ïmltoétàU  éum^  !• 
oorpa  àeê  «Bimaïu.  •>  lrouv«ol  Mcore.  «vm  U«r  tâfei  0I  Um  léartioa  roloiMto 
ipéetfiqor.  au  bout  d'un  t0n|M  très  long,  é»  pluémn  moU.  Lm  ea^nw  êm  !•- 
eillM  lubeiruleux  pri^Molenl  une  autre  partirularité  plut  importaola  aaaortic'aal 
da  gaftier,  quoiqu««  roortA.  una  grande  partie  daa  propriéié»  pelhogèaae  du  bariOa 
vivant.  Attt  baetllae  OMria  aal  inhérent  ao  poavoir  loiiq^r.  à  loagva  irhéanrt. 
qui  rappalla  calai  daa  raliurea  vivante*,  ffoaa  loiaae  aiati  coodaila  à  mm  ■•- 
lion  importaole  sur  le  mode  d'action  du  bacille  ée  la  tubarfloea.  CoalraiiasMl  à 
ca  qu'on  obearva  pour  d'aulraa  aïkfobaa  palhogèaae  (ealai  da  la  diphtérie,  du  U- 
laooa^  ce  n'est  pas  dans  le  miliaa  da  culture,  liquide  ou  solida,  oè  ca  baciBa  • 
végété,  que  l'on  trouva  laa  principaux  produits  toxiquaa  qu'il  élabora. Cas  mWlaseaa 
sool  6xéea  et  ralannas  dans  la  corps  roèma  du  bacille  ;  allaa  résislaat  à  das  IratI** 
mants  Irbs  énergiques,  qui  ne  parviennent  ni  à  las  détruire  ni  à  las  aitraire  du 
corps  bacillaire.  Da  nèoM»  allaa  réaiilil  Uèa  longtanps  au  séjour  dana  lacoipa  daa 
animaux. 


Morra. 
19.  —  Smr  mn  mofftm  é»  ém§moêtic  rapiiie  de  h 

iAftàiwm  ÀÊ  mâL  •M^érim..  iMi.  p.  M*.' 


Dans  las  eaa  doolaux  de  mor^e  cbes  le  cheval  ou  chat  l'IioauBa,  il  y  a  ulilîldè 
recourir,  comme  moyen  de  diagnoalàa,  à  rinomlalion  das  pradaits  aaspacia  (jataga, 
pus)  à  das  animaux  réceptifs.  Bn  lèU  da  eaa  wiii,  il  liai  plaear  rêne,  Maâa  ans 
prix  élevé  na  pannal  pas  de  l'utiliser  d'une  façon  eonranla.  Le  lapin  sa  prêta  pan 
au  di^veloppaasanrda  b  morve. 

On  doit  à  MM.  Cbrislol  al  Kianar  d  avoir  montra  que  la  OKinra  ast  inocnlabis  aa 
eobaye.  Les  cobajaa  inoenlés  «oms  h  peau  meurent  m  général  an  boni  da  II  à 
M  joon.  Ils  préaanlani,  ontra  l'abcès  nMirvaui  aa  point  d'inocnlalion,  daa  Idsioaa 
daa  ganglions,  du  foie,  de  la  rate,  des  articulaliona;  aain  dM  lésiaaa  daa  lastî- 
cnles  qui  débalanl  ordinairaisnl  dix  à  doaiajoars  aprta  rmocaklioa  :  laa  liUlgalii 
noMiannfant  à  aa  Inaiilfr  ;  ila  prennent  le  volume  d'une  palito  aob  ;  b  paaa  da 
sarDtaai  eal  landna,  ronga,  taisante  ;  souvent  elle  s'ouvre  et  doaaa  isaaa  à  da  paa. 
Calla  localisation  élerliva  sur  laa  laaiicalaa,  chat  la  €Obaja,aal  loal  à  fait  caracté- 
ristique da  la  I 
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Au  U«u  lie  pniltquor  l'inocoUlion  <lu  produit  morveux  »oui  U  peau,  ]e  l'ai 
dant  U  eaviU  périlonéale  ;  J'ai  contlatè  aioti  un  fait  fort  rcmarquablo  :  la  lu- 
méfMlkNidaalMUeiilaa,  au  liao  de  ne  M  I'  '«t  qu'au  bout  do  huit  jours  ou  plue 

tafdancore.  m  éàjà  irèt  mcmiV  tl^t  Ir  ...wir  ou  le  Iroitièmr  jour;  quelqnee 

kmrt  plu«  lard  ella  ae^vlart  daa  pmporliont  tr^n  connidérablei»  ;  l'animai  succomba 
beaucoup  plut  rapidaaaol.  au  bout  di«  quatre  à  huit  jours  parfois. 

8i,  le  daoïi^nc  jour  après  l'injection  inira-périlonéale,  on  sacrifie  le  cobaye,  le 
péffiloÎBa  el  laa  Ttaeèrte  aoni  généralement  sains;  mais  les  testicules  présentent 
d^è  dca  léiiotta  axIrémemeDl  avancées  el  tout  à  fait  caractéristiques.  La  lésion  dé- 
bale  par  la  tunique  \'agtnale,  dont  les  doux  feuillets  sont  recouverts  d'un  semis  con- 
fluent de  granulations  mor\'eusos  ;  vers  le  troisième  ou  lo quatrième  jour,  la  vaginale 
est  remplie  d'un  exsudai  épais,  purulent,  riche  en  bacilles  de  la  morve.  En  même 
la  peau  du  scrotum  contracte  dos  adhérences,  rougit  el  finit  par  s'ulcérer.  Le 
proprement  dit,  non  plus  que  l'épididymc,  ne  prennent  part  à  la  lésion. 

CaUe  localisation  si  rapide  et  si  caractéristique  du  processus  mor>'eux  sur  les 
Mitaloppes  du  testicule  chex  le  cobaye  peut  élro  utilisée  comme  moyen  do  diagnoa- 
lie.  Dans  ce  but,  il  convient  do  choisir  le  cobaye  mdte  et  do  pratiquer  l'inoculation 
dn  produit  suspect  dans  le  péritoine.  Si,  deux  ou  trois  jours  aprè»  l'inoculation,  on 
voit  les  tealiciilas  faire  saillie  et  se  tuméfier,  on  sera  déjà  en  droit,  par  ce  seul  signe, 
d'affirmer  presque  aTec  certitude  que  les  matières  inoculées  contenaient  le  bncille  de 
lanonre. 

—  On  a  élevé  des  objections  contre  ce  procédé  ;  on  a  prétendu  que,  si  les  choses 
an  effet  ainsi  quand  on  injecte  dans  le  péritoine  de  la  culture  pure  de 
^  U  n'en  serait  peut-être  pas  do  même  à  la  suite  de  l'injection  intra-péri- 
lonéale  de  produits  morveux  naturels  :  le  cobaye  aurait  alors  de  grandes  chances 
de  moarir  de  septicémie.  L'expérience  a  montré  que  ces  objections  n'étaient  pas 
justifiéaa.  A  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  la  clinique  do  M.  Besnier,  le  diagnostic 
a  pa  ainai  être  fait  très  rapidement  dans  deux  cas  douteux  do  morve  chez  l'homme; 
MM.  Ilalinpeau  el  Jeanselme  ont  publié  un  fait  analogue.  Le  mémo  résultat  a  été 
obtenu  dans  la  clinique  de  Lichtheim,  k  Kœnigsberg'.  Pour  la  morve  des  chevaux,  le 
moyen  de  diagnostic  proposé  par  moi  a  été  utilisé  avec  plein  succès  par  M.  Roque  de 
Silveira(de  Lisbonne)',  par  M.  Finkolstein  (deTiflis)'  et  par  M.  A.  Loir,  directeur 
de  rinstiittt  Pasteur  à  Sydney,  en  Australie  \  La  valeur  pratique  de  ce  procédé  no 
•eable  donc  plus  contestable. 


■•  mtHÊHtr  mMMW  WMMMnkr.,  tMl,  p.  Xt\, 
t  C.  a  *  !■  Jbr.  db  IM..  IlSt.  p.  lit. 

a.  M»  ptufciii  «Ml  air»M  ma  mIumIImi  DtofosUriw  ém  RoMm  {Ctntrmikl.  (Wr  Êakteriol,,  iMt 
Bi.  XI.  p.  Ut). 

i.  U  M*cr»%Mafw  m  AmMIm  (TMm  4»  Paria,  IMf,  p.  tt). 
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UmorreéUil 

■*«iitl«  |MU  d'immuiiîlé.  C^lto  aMièM  ^  voir  m'mk  pat  ilinl— ■■!  curto,  mmI 
^««  U  aoalrviil  1m  faiu  MÎvaoU. 

LtcWto  est  nn  aoÛMl  à  UibWrécepUvitoaKirrMM.  Lon^w«  pari 
pw  totirioi,  oo  m%èf%  ém  prodalto  ■arim  ëtat  b ptM  J***  dii«i,  «i 
■a  alcàra  local  qui  te  cicalriM  ipoalMiéaMBt  •«  bo«l  d'un  soit  è  lû 
•'eti  qo*eic«plMMB«llrmriil  que  l'on  a  pu  aioai  produira  ém 
fteéraliaéoa  ai  la  bmmI. 

Dana  mra  eipériaacai,  j'ai  procédé  lalriaiaal  :  j'ai  ialrodail 
fa^jactioo  inira-veinavte,  dan*  la  circulalioa  giaénb  d«  chiaa,  daa  callarM  parii^ 
vinilaotft»,  du  bacillo  de  la  morve. 

LoTMioe  la  culture  injectée  daiis  la  veino  iiylitaw  «lait  em  fmmiUiU 
(I  ee.  à  t  ec.  de  culture  daoa  du  bouillon  i,  l'aniaal  prtaftait  aa  koal  da 
joort  une  fièvre  iolense  et  un  amaigritarmeot  citrène;  la  peau  te  couvrait  de 
riléa  tiégeaot  dans  l'épaitseur  du  demie  et  qui  n«>  lardaient  pat  à  t'aleérv,  aa  daa* 
aant  l'ëeoalaaMnt  téro-tangvtsolaal,  oléifonne.  propre  aui  ulcéraa  Morraux.  La 
MOH  turvenait  dant  un  eapaaa  de  tempt  vanaal  do  Iroiaà  tti  joart.  A  l'aalop«a,  la 
fbia,  la  rate,  plus  rtrcmaDl  al  à  un  muiodra  dagri  la  poasMa.  étaient  ytrif  ii  da 
inet  granulations  roon'euset.  Celle  premiî're  térie  d'expérieocat  OMoIra  dose  faa, 
par  l'injection  inira-veiaeoae,  à  doaa  Maativa,  d'ana  cullore  viralaala  da 
détaraûaa  ches  1<*  chien  une  Borva  israigaê,  géaétalitéa,  à  loeaKaalioM 
laiiaa  al  vîacérales.  mortelle. 

Si  l'on  injecte  dans  la  Teiaa  la  léii  cullurr.  mais  à  irfa<c  pin*  /miéU,  am  dUar 
mina  un  état  général  moint  grave,  une  éruption  rulaoée  lonrata  WÊoimM  aecaada,  at 
l'animal  r^upère  plus  ou  moins  vite  la  santé.  Caal  là  oa  aoaval  el  M  asaaipla  da 
fiil  aûa  aa  évidaMa  par  M.  Chaaveau  :  la  propartioaaaiiié  qai  axiale,  diaa  wfliiaas 
■■ladifa,  aalia  la  doaa  da  vinia  al  lea  aiela  déviloppéa  par  ca  virva. 

Cboi  lea  chient  ayant  ainsi  tubi  usa  praii>rf  atteinte  da  BOnra  géaétaliaéa,  oa 
peut  ensuite,  plutiears  if  ataaa  al  ploaioart  OMMaaprW  la  gaéhaon.  rimaclar  daaa 
la  vrina  daa  cottaraa  virulenlea,  à  daa  doaaa  oilriaMaMSl  fortaa  al  ^  aftaital 
tolaillibloMiU  aortaUaa  pour  oa  aMMd  M«  prépaie.  Da  iaaMaMaa  iaJaaIiaM  par 
la  ¥oia  foiM«aa  om  pa  élfo  ptali^aéaa  Iroia,  qaolra  foéa  da  aaila.  è  aa  iMit  dlalar- 

• 
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■••foit,  avMdMqaMUtlt  véritablMneal  formidablf»  de  culture  virulente, 
pfovo^ii^r  «uron  areid«»iil  appréciable. 
Cm  fcili  ■MNiln^nl  donc  qu'une  p^«mi^rc  atteinte  de  morvo  aigui^  supportée  par 
It  ablMi.  à  la  lailc  dr  I  injection  intra-vcincutc*  d'une  culture  du  bacille  de  la  morve, 
cet  animal  à  l'abri  d'une  réinfeclion  ultérieure. 

Toal<»lbiâ,  «  rimmunil^  ainai  conférée  au  chien  à  l'égard  doi  injections  intra- 
du  virus  est  eomplèla,  on  ne  lui  confère  pat,  da  même  coup,  l'immu- 
fàU  à  rifard  du  viru«  inséré  lur  la  peau.  Si  l'on  soumet  des  chiens  absolument 
fdlirMlairaaèriMealation  intra-veineate.  à  des  scarifications  morveuses  sur  la  peau 
da  front,  on  paal  aoeore  provoquer  chez  eux  l'ulcère  caractéristique;  mais  cet  ulcère 
«tl  ra«Mtf^«abla— ni  petit  et  guérit  avec  une  grande  rapidité. 

La  morve  ne  peut  donc  plu»  être  eonaidérée  comme  le  type  d'une  maladie  >-ini- 
lente  ne  donnant  |»as  l'immuoilé.  En  chotaiiaant  un  animal  à  faible  réceptivité,  tel 
que  le  chien.  J'ai  réussi  à  démontrer  que  la  morve,  elle  aussi,  rentre  dans  le  cadre 
pour  lesquelles  l'immunité  peut  ^Ire  créée. 


Vaccine. 


SI.  —  Pnff^niathn  de  eoupe*  histotogiquet  de  lapmtule  vaccinale  du  veau, 
arec  coloration  du  microcoeeUM  du  cowpox. 

{Cmi^ln  rrmém  et  lmSoe.de  Atol.,  tStS,  p.  SSS.) 

Gea  eoopaa  ont  été  pratiquées  sur  des  pustules  vaccinales  du  veau,  exeiaéea 
dMqoe  jour,  du  premier  au  neuvième  jour,  à  partir  du  moment  do  l'inoculation,  de 
aorte  qu'on  a  pu  sui\Te  toutes  les  étapes  de  la  formation  do  la  pustule.  Kilos  ont  été 
colorées  par  le  violet  de  gentiane,  selon  la  méthode  de  Weigert.  On  y  apercevait  dei 
microeoeeos  ronds,  très  réguliers,  disposés  en  amas;  ils  occupaient  les  lèvres  de  la 
plaît  dTiaoeolation,  enga^  dans  les  interstices  des  cellules  malpighiennes  et  dans 
le  dMrioo.  oft  ils  siégeaient  surtout  dans  lea  fentes  lymphatiques.  A  cette  époque,  je 
crus  pouvoir  me  permettre  de  considérer  ces  coccus  comme  étant  les  agents  de  la 
virulence  vaccinale.  Cette  assertion  était  erronée  :  il  s'agissait  là  d'organismes  d'im- 
pvralé  :  le  véritable  agent  du  cowpoi  est  encore  à  découvrir. 

St.  —  Im  luà^mioÊe «tt-eUe  tramaniisià/e  par  fa  vaccine? 
{Êmil,  ée  ImSêe.  méé.  ém  A^Hteiw.  d  GmvtUe  ktMomtmdaire,  11»,  p.  141.) 

Il  s'agit  là  d'une  des  objections  les  plus  graves  élevéea  contre  la  vaccine,  surtout 
lea  déooovMlM  de  VUleoiin  et  de  Koch.  Toussaint,  le  premier,  fit  des  ezpé- 
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titmtn  JÊmê  otit  ?€<•;  •!!—  ilonn^rwit  te  vitalliilâ  tfcyiBli  :  It  cosImm  dto  ] 
talM  fiMimlM  iitnàoffêm  «ur  une  vmIm  laltwrtiMi  M  îwêmH  à  4 

dcttx  deviBrent  tuborcul«ttx.  TouMaiot  eoMhM  m  teigw  ^  rWilMlitii  li 
par  le  vaccta  humain  ou  da  la  géaiaaa. 

8«r  S  iMOMMa,  liibtwlmi  av4réa,  rafMsiaéi  teM 
lolaa  vaadwte  ••  Jéf  lêppëfuul.  On  radMtdia  rajaniral.  par  la  ■Hlioia  #Bkfw 
licb.  daaa  la  eonlaou  de  caa  putlule«.  la  piteMa  da  badlla  da  la  lakweoltaa.  Ga 
■tea  eoolanu  fui  inoculé  dans  la  chambra  ialériiara  da  Tm\  da  lapiat;  aaaaa  da 
oaox-d  ne  devint  lubereuleax.  Dea  evpériaMaa  aaalogiiaa  aal  été  ptali^ate  par 
M.  Joatacaad  {àê  Lyon  à  l'inaligalkM  da  M.  Gha«vaaii,  avaa  la  Mtea  réaallaL 

Gea  laHa  Bdgalifa  expériniaataai  aoal  trop  pa«  wfomhrma  paar  pinMlIfa  da 
conclure;  loalafoit,  il  «amble  qu'on  uiti  aulorûd  à  eoatidlwr  la  dasfar  da  riate> 
lion  tubertulo-vaccioila  caaHM  trirt  faible,  Mnoo  coomm  illaaoirp.  poarlaa  raii 
soitanlaa  :  i*  l'âg^  de«  varcinif^ret  :  les  Irèa  Ja«m  aafanU  aiaai  que  laa 
veaax  sont  rarement  tuberculeux  ;  2*  le  vaccinif^  fAI-il  tubrrculasi.  la  aéfwild  da 
la  pualola  vaccinale  dévelo|i|iée  ches  lui  aurait  cependant  les  plofl  graadaa  dwraa 
da  ne  pas  renfermer  de  bacilles;  3*  malgré  le  chiffre  énorme  da  vaedaaiiaaa  prali. 
«pidaa  dapala  JaoDar.  il  n'existe  pas  un  seul  cas  bien  établi  de  tuberculose  vaadaala, 
proeédaal  à  la  façon  de  la  tuberculose  inoculée  ^tabatcala  lacal,  idéappalhia  atnéaé* 
raliaatioo  coméoilivea). 


S3.  —  BeckercAet  expérimentair%  »ur  im  Mteàte,  eÂes  U  rrmtt, 
avec  la  collaboration  de  MM.  OMaboa  al  Mdaard. 

trm^f^,  r^mjM,  d*  r%%4tm»t  et»  êtitmcmf  itÊê,  i.  CXI,  p.  f^i  m  t  -H-  '«"^«m 
U  Im  .%*e.  et  MW.,  IIM.  f.  Ttl.) 

Dana  la  conra da  reabettlm  qaa  noaa  pourMÎviona  depuis  deux  ans  sur  le  cowpat 
inoculé  chex  le  veau,  nous  avons  obtenu  un  certain  nombre  da  faila  aipériawlaai 
noaraanx  on  différants  de  ceux  connus  jusqu'ici. 

I.  Imocmimiiom  de  Im  tmuinf  * ur  ia  ntmét,  —  Avae  une  laneaila  dMrséa  da 
lympba  ▼aeetnala  recueillie  autai  punnieiii  qaa  potatbie.  on  pnUiqua  naa  piqÉre 
aupêr6cielle  au  oaaira  da  la  coméa  d*ua  vaau,  l'œil  étant  nrialabh«aal  \mmtSA' 
liaé  par  la  cocaïne.  Au  bout  de  six  à  sept  jours,  le  cantrs  de  U  eornéa  da  tient 
opaqna;  puia  la  tacha  grisàtra,  eironlaira,  a'étand  al  la  centra  s'ulcéra  Idgèfaaant; 
an  néoM  lampe,  il  y  a  naa  vive  aoagaflion  da  la  canjonctiva,  avec  lanMlaeMal  al 
photophobia;  au  bout  d'une  ^nlaariM  da  joura,  caa  pliéaoaènaa  aanMMsaeal  à 
diminuer.  La  méaM  opération,  faite  avec  la  méuM  lymphe  anr  un  veau  ayant  acquia 
l'immunité  par  te  iaocnlaliona  cnlanéw  aniénanrea,  aa  pravoqaa  aacnne  Maiaa 
appréciable  da  la 
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1V«k  vfMiaK  ont  M  inorulét  «in«i  «ur  U  rornée.  avee  développemml  eontéMliff 
de  U  kér«iiU  rAnirl^ritli^ue.  On  leê  M>umil  ultériMnMMil  à  des  inociiialion»  vm- 
olBÉtai,  fUlIti  m  MMBbfV  de  BO  à  60,  tur  la  pMU  du  v<«nlre,  afin  de  t'atturer  il 
nBOWlatio»  oornéoppa  li ur  inil  procuré  rimmonité.  Un  iroi»iërae  veau,  iooealé 
•fw  iMOla  MT  kl  eonida  le  18  Mplembro  1889,  fol  réiooculd  au  veoire  douta  Jonrt 
w^tkà  (If  iiyliMlrrl  :  letpMtnlaa  te  développèr»nl  rfgiilière»«Ql  el  pureni  servir 
à  fceJPtr  mIm  rafanU. 

Caa  iipériMCM  inontr«nt  qur  riniM^riion  sur  la  comér  do  la  vaccine  ost  possible 
•I  qu'elle  CMifkrr  l'immunité,  mais  plus  tanlivemenl  que  l'inoculalion  cutanée; 
on  tait  qse  rit  fc  sept  jour*  npr^«  la  vaccination  cutanée,  la  réinoculation  demeure 
mm  effît  La  lenteur  plus  grande  avec  laquelle  l'immunité  est  acquise  k  la  suite  de 
llMcaktiM  eoniéeone  s'eiplique  aisément,  étant  donnée  labsenee  de  vaiiaeaux 
dnebconiée. 

LVvamen  kistologique  de  la  cornée,  dans  la  sonc  enflammée,  révèle  une  infiU 
tnlioB  trèe  prononcée  de  globule»  blancs  entre  les  fibres  du  tissu  cornéen;  il  nous 
a  dli  iapoetible  d'y  déceler,  malgré  des  lenlalives  multiples  el  variées  de  coloration, 
la  préteoee  d'aucun  micn>-or|ranisme. 

l/injection  de  lymphe  vtcdoale  dans  la  chambre  antérieure  de  Tiril  du  veau 
détermine  un  iritis  intente  avee  opêdié  de  la  coniéc.  On  provoque  ainsi  l'im- 
munité au»«i  sûrement  et  à  peu  près  aussi  rapidement  que  par  l'inoculation  épider* 
mique. 

II.  tmjrction  mlrn-t^in^H^e  de  h  tymphe  ntreinatr.  —  M.  Chauveao  a  constaté, 
U  y  a  longtemps,  que,  chez  le  cheval,  l'injection  inlra-veineose  de  lymphe  vaccinale 
crée  l'immunité  aussi  sûrement  que  l'injection  sous-cutanée  el  provoque  mémo 
parfois  une  éruption  gtoéralisée.  «  Dans  l'etpèee  bovine,  dit-il,  il  n'en  est  pins 
ainsi  :  la  revacdnatioo  réuaati  toujours  si.  bien  entendu,  l'injection  a  été  faite  exclu- 
âvHMal  daaa  le  vaûieau,  sans  inoculation  aeddenlolle  du  tissu  conjonclif;  c'est 
va  aeeideol  qui  arrive  fréquemment  loreqa*OB  ne  prend  pas  de  précautions  epé- 
ctalee  pour  l'éviter.  On  est.  du  reste,  prévenu  de  cet  accident  par  la  petite  tumeur 
qui  ne  manque  pas  de  se  développer.  » 

Nous  avons  répété  eee  expériences  sur  le  veau,  mais  avec  des  rétallala  diiït^- 
leala  :  mnslamment  noua  avons  provoqué  choz  le«  animaux  l'immunité.  La  quan- 
tité de  lymphe  Vaccinale  injectée  dan»  U  jugulaire  a  d'abord  été  tr^s  considérable 
(tel  ee.);  paie,  eeeouragéa  par  le  aaeeèe  de  cet  injections  à  dose  massive,  nous 
avoat  réduit  la  dosr  à  une  goutte  ou  une  fraction  de  goutte,  toujours  avec  le  mèoie 
potitif.  Pour  les  dotet  très  minimes,  on  se  servait  de  vaccin  dilué  avec  du 
tlirilisé.  Un  serrait  U  baae  du  cou  de  l'animal  avec  une  corde,  pour  faire 
gaaier  la  veiae  Jagulaire,  coomm  pour  la  saignée;  au  niveau  de  la  saillie  de  la 
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TMM.  OQ  ruftil  H  M  Jéikfaelait  la  peso;  p«k  Tmi  iilMiiJMit.  yr  pt^èw  4iw<t# 

dan*  la  veior.  i  Irtran  Im  léfnMienl*.  um  Im  «M«b  à  MtftaiU 

à  toa  inlériaiir  d'un  Imcart  poialii.  On  wt^itmi  la  lroc«rt.  al  la  •êm$,  •( 

fkar  la  eaoalr.  moolniil  que  l'on  avait  bi«B  fêmkré  4aM  b  vatoa.  L*MijadiMi  failo. 

M  aapifiil  al  on  ivfiwUil  à  divanaa  rapriaaa,  avae  la  tariagu^.  «m  cartaiaa  ^aa»- 

lilé  éê  aaag,  4a  hcoo  à  bia«  aallojrar  la  aaaaia  eu  vaceia  ^  a«fiil  y  y  lAii'ii  ; 

alori  aavlanaal  oo  raiirmii  U  ranula.  On  érilail  afawi,  awc  «m  cartiuUa  piaaya 

eoaiplèla,  tout  coDiacl  du  rmtcin  Mttc  U  Umu  erllulaire.  Du  raalr.  TaWasca  éê 

ddyaloppaanfot  d'un  noyau  d'induration  aona-cninné  au  nivaan  da  la  pi^êw  éÊÊk 

«M  gvaaiia  ^ac  l'injection  était  bien  et  eiclaaivf  ail  inlra-vasoilatra. 

Caa  i^f^Uona  inlra  vaaculairaa  ne  provoqnknal  ni  Ikvra.  ni  pbénoiént  local; 
Mais  rinoculation  d'épreuve,  pratiqnéa  aalon  la  aMtda  habitnel.  dit,  qniaaa  ••  vioft 
Jonn  aprfs,  ne  donna  aucun  résultat. 

L't^iaelioo  intra-vaiMma  da  quaniiiéa  mèoM  Irèa  faiblaa  à»  vaccin  aninl— 
doM,  ebei  la  veau,  llBinmiité  compléta  anaa  aalfaa  ■aaihalalinni  §inéflat  ai 
locnlaa. 

III.  TrmmtfuxioH  du  utttç  He  rrau  m  pleine  êntptioH  de  eowptiM.  <—  Uaa  far  lier- 
ehea  sur  ce  point  ont  été  déjà  faitrt  antérieurement.  aMia  avec  dea  réaoltata  aaa- 
Iradictoirea.  M.  Chaavaaa  ralala  daax  laaiativna  de  transfusion  da  dMval  aa 
cheval.  LearéaaIUUa  oal  été  ahaaiaawal  aégatita. 

Maurice  Rajnaud  6t  des  expériaacaa  aar  la  vaanqni  raoMaèiaalaax  aoadaaiaaa 
aaivaaiaa  :  •  La  Iraaifaaioa,  aièaM  à  doaea  aMMaivaa,  da  nag  vaectaal,  a'aal  le  plaa 
aoavcat  suivie  d'aucun  effai  appréciabla;  mptèi  eomum  mmmi  Sm  irmmfiitim,  fmm» 
tmmlrftie  mpie  à  ronirmcUr  Im  wmeeime.  Il  aal  poaaible  cependant  qaa,  daaa  ^aal^aM 
dreoaaIaBcaa,  la  Iraaafaaîoa  prodaiaa  chat  Paaimal  riromuoiié  vaaaiaak  aaaia, 
aans  aucun  pliéaoaibaa  aitériaar.  D'après  toaa  eaa  fûla,  il  eai  inlaiaMal  paa 
probable  que  ee  aoit  par  le  san(^.  du  OMÎaa  aa  tant  que  véhicnU  direct*  qna  la  viras 
vaaoiaal  aa  géaécaliia  daaa  réeoaoaaa  laal  aatiita.  ■ 

Naa  aipériaaiaa  da  Iraaafaaioa  étaSaal  praliqadaa  da  la  lacoa  aaivaaia  :  Laa 
daai  Taaai  étoiaataolidaaaat  li éa  aar  la  table  k  vaccination  ;  aaa  caaaia  aa  i^Hfa 
était  introdaila  daaa  la  carolide  du  veaa  davaal  foarnir  le  sang,  une  autre  dans  la 
jagalaira  du  veau  sain.  La  communication  était  établie  par  un  loba  da 
d*aa  aMra  da  loag  ai  da  cabbra  d'aaviroa  I  eaaliaiUra.  Caanlaa  al  Ma 
préalablaiaBl  rtériHaéa,  al  ropéfatioa  hlla  aaaai  aaapUqaïaïaal  qaa 
ipprécier  la  qaaatité  do  sang  transmis  d'on  veaa  à  l'aotra.  on  paiail  le 
vaaa  avant  et  après  la  transfosion. 


Bit.  t.  -  U  r  JeilM  Ittt.  aa  Irawhii  ISO  4  lit  ifmm-  U  •»■«  4*  la 

aa  iiptlimi  jaar  4  aa  aatfv 


—  It  — 

jMTt  «fn*  fêr  «M  Miualaia*  4»  tBÊHêflïoM  »or  U  pe«a  du  fUac.  Il  m  prodail  aiM  éniplioa 
ti§mèn  éê  iiiliiii.  <■■■■■!  •mmttim  &BaL 


II»,  n.  —  Lt  tl  ■rffcn  IMN,  o«  IfiMÉMe  à  «m  |éoiM«  mUm  «aviron  l  kilofr*iiitnr»  d« 
Mm  et  11  flM«lM«  d*«»p  iiéaitM  M  MpUla»  JMr  d«  féraptlo»  vm^mU.  l/aiiunal  qui  «v«îi 
iMnd  I»  tMf  fmfii  à  pviM  m  lisér  tur  m*  jambM  «fret  rop^ralioo  ;  l'animal  Irant/o»^  sup- 
pmU  f^HblMMal  r«féi«llo«;  aieoM  0èvr»  ni  ■•oiot  énipUen  Im  jo«n  »uivaiiu  U  10  ootMB- 
ym  (4it*««pl  jaw*  iffi*  li  tmatit^kmU  on  HnoMla  par  !•  procMé  babUarl  tur  le  flanc  droit; 
«•  iMasIt  «I  alaw  lo«ip«.  «««^  U  mAmo  ««oeio,  m  tom  lémoin.  Atteme  pustule  ne  m  déro* 
loppa  dMi  lo  VOMI  ^jrmnl  Mbi  U  lran»ra»ioo,  Uadto  qaa  l«  veao  lémoin  atail  uw  éniption 
rii|olMfo« 

■vu  m.  —  U  H  dtoMibr»  latt.  «n  trè«  grand  vaau  inoeolé  le  fdéeooibro,  ot  en  ploiao 
InptlM,  hmnà  I  A  B  kilOfraamM  de  Mnir.  Iran«ru«^  de  s*  carotide  dans  la  veine  jugulaire 
JTm  taire  «aaa  :  caW-d  eapporla  parfailrnt«iit  la  traii«ru«inn ;  li*  15  décembre,  la  plaie  du  eoo 
•*aal  Iwle  par  pcvaii^re  lâlaoUoa.  Le  I*'  janvier  IMO,  il  est  inorulé  |tar  une  soixanlaine  de 
aaaffMaaIioM  ear  le  veolre.  Lee  Joan  eaivanlt,  apparition  de  petites  puslulea  mal  développée»; 
le  t  Jaaviar,  lee  paaialas  éUieat  à  peine  caractérisées;  l'inoculation  du  contenu  de  ces  poetulas  A 
as  aalre  veaa  ae  doaaa  Uaa  A  eaeane  érapUon. 

Eir.  IV.  ~  Le  t  févn*  '  i  portant  u  ii  vacauale  dalaut  de  six  jours  founiii  environ 

•  kilofraflUMe  de  saof  >i  r4oeaiis  dii>  .■  ilaire  d'un  autre  veau;  la  plaie  de  ce  deraier 

ee  hnf  par  pwariète  islealéoa.  Qaion  jours  plus  tard,  il  est  inoculer  selon  le  mode  habituel,  eor 
le  fhM,  par  eavirea  eaisaale  scariflcalioae.  Aac«ioe  émpiion  ne  u  manifeste. 

Cm  «tpériiMM  montreol  que  l'immunité  peut  éti^  conférée  au  veau  par  U 
do  auig  provenant  d'un  veau  en  pleine  évolution  de  la  vaccine.  Mais 
eel  eflél  avec  une  ceriitade  presque  absolue.  i7  faut  tntnsfuter  de$ 
pmMitét  emmd^rwète*  de  $ang,  4,  5  #i  6  kilogrammes.  La  transfusion  de  350  à 
l#i  gfUMMi  dans  une  de  nos  exfiériencos,  celle  de  .*00  à  I  000  grammes  dans  les 
df  1  eipéritoeasde  M.  Chauveau,  n'ont  donne  aucun  résultat.  Il  en  faut  conclure 
qoa  le  microbe  (eocore  inconnu)  de  la  vaccine  existe  dans  le  sang  pendant  la  période 
d'én^tàiMi,  nais  ea  très  petite  quantité,  probablement  à  l'état  d'unités  seulement, 
la  Maase  totale  du  sang;  de  sorte  que,  en  transfusant  des  quantités 
de  saog,  on  s'eipoae  encore  à  des  n^sul ta ts  négatifs.  On  pourrait 
•  admettre,  pour  eipliquer  les  résultats  do  nos  expériences,  que  le  sang  de 
raaiaal  en  pui<^§ance  de  TalTection  vaccinale  ne  contient  pas  le  microbe  même  de  la 
vaccina,  mais  des  matières  solubles,  sécrétées  par  ce  microbe  dans  les  pustules, 
■■tîtrw  résorbéat  par  la  sang  et  douéaa  de  pouvoir  vaccinal.  Mais  la  première 
bypoUièae  nooa  semble  plus  plausible  :  le  microbe  de  la  vaccine  passe  certaineineal 
ëaaa  le  teng,  cbex  le  cheval,  à  la  suite  de  l'inoculation  cutanée,  puisque  celte  inocu- 
talion  détermine  parfois»  chei  lui  l'apparition  d'une  éruption  de  vaccine  généralisée» 
V.  Trmmf9$ûim  du  gang  d'un  reau  agant  f  immunité  vaccinale  à  mm  «Mtrt  eeoii. 
^  Un  veaa  est  inocnlé  an  ventre  par  ISO  scarifications  environ,  le  2  avril  1890; 


rérvptioo  M  pro4«it  iiyi  Klffani.  On  goaurrg  m  v«m,  44ionMit  ftféla  é» 
IloinuDilé.  prodanl  Mpl  muÊamm.  Le  16  oui.  U  mI  pâté;  to*  fMà  ttl  4* 
îiè  kilogramiin  Oa  pratique  «lort  par  U  procédé  iaéiqtié  pUt*  bMil  U  lraa4»»io» 
à  an  «ttlrv  veau,  à  qui  l'on  avait  (ail  préaUUMMal  um  taignét  ééplilifi  et 
3  kilogrimin««  environ.  i)utni»  minuta*  aprft  qii*o«  a  établi  U  HMMJfilita 
•nlra  la  carulide  du  prrinirr  veau  et  la  jvgvkira  du  terood.  l'iaiil  qui  fMirait  le 
aang  a'agite,  pféaaala  qurlquea  cMwliMMê  et  mmui.  Oa  le  ptea  aaaailAt,  al  oo 
witala  qu'il  a  perdu  5  kil.  500  de  êom  poida  :  c*eat  doae  à  pa«  prèa  le  poida  da 
laog  transfusé  dan»  la  veine  du  veaa  aaia.  Gtlai-<t  supporte  parfaiteaieat  l'ofé- 
ntioo.  Le  13  juin  ^dix-neuf  jours  aprfca  la  traailaakNi),  oui  inocule  au  ventre;  aae 
érapUoa  vacciaale  régulière  m  développe,  et  lea  pailalw  aerveal  à  vaeciMr  avec 
aaecfct  ploaieur»  enfanta. 

Cella  Mpérieace  eat  particulièrement  instmctive.  KUa  aMatra  qaa  Taa  paal 
tranafaaer  ia  fMêfmt  Mmiitr  du  «ang  d'un  veaa  ayant  riamnatlé  Taeetaaie,  aMÛa 
a'étant  plna  aa  paiwiace  de  la  maladie,  dana  U  veine  d'un  autre  veau,  sans  poar 
eela  caaHrar  à  ce  dernier  l'immunité. 

Y.  iHoeuiatioH  $omâ-cuiMt/e  de  lymphe  vaerimal»  fUréÊ,  ^  3  eaaliaièlfea  eubra 
de  IjBiphe  Tacciaale  fralr hemeal  racaeilUa  aar  la  faaa  aoal  màkké  aa  BlaM  volaaM 
de  bouilloa  alériliaé;  le  mélange  eat  litre  aar  aa  iltre  de  plêlf»,  è  Taide  da  vide  fui 
par  la  trompe.  On  injecte  4  centimètres  cubes  du  flltrat  dana  le  tiaau  ccllalaire  soaa 
ealaaé  d'un  veau;  aucun  noyau  d'induration  ne  aa  développe  aa  poiat  de  l'ii^^elioa; 
ranimai,  inoealé  ooaa}aan  apfba,  préaaaia  une  belle  éraplioa  vaedaale. 

Aiaai,  l'injection  aooa-eatanée  d'une  quantité  r«*lativement  Irèa  eoaaidécaUe  de 
lyapba  Taoeinale,  privée  par  la  filtratiun  dp  tout  «Héiurnt  liguré.  ae  prevaqat  paa 
d'aecident  local  ou  général  et  n'eat  paa  susceptible  de  donner  l'immaailé. 


Maladie 
S4.  —  Sur  Im  riniirncr  dn  tmboH  qut  atcotmfêffm  U  tkmmtr* 

IS.  —  Sêêt  u  aaa  virmUmce  dm  bmèon  qui  meeotmpmfme  te  tKmmere 

{C\  y  tu  rvi^ta*  et  tê  Bat.  et  èmt^  iMU.f.  TM.) 


S6.  ~  NmmeUe  mêt9  mr  la  wimkmee  dm  èmém  pii  mtemmpmfme  le 
Cea  raeherehea  oat  aa  poar  point  de  départ  Ita  laaiathaa.  trie 


—  M  » 

J'ai  faiitt  pow  Mtllre  mi  éfltote  le  nierobe  du  cHmmm  mou.  Poar  éviter  lee 
d'impureté  qui  rxitlrnt  à  U  luKece  ulcérée  et  à  découvert  do  chancre 
il  y  avait  atilité  à  porter  roxploration  tut  le  put  du  buboo  non  encore 
le  paa  de  S8  bobooe,  fraichemcnl  inriM^s,  il  m'a  été  impœeible  de 
r,  è  Taide  dee  roéthodet  aclurllet  de  coloration,  la  préience  d'aucun  micro- 
K  BOB  plut  que  datta  lea  eoupea  pratiquéee  sur  dee  fragmenta  des  pareil  du 
eicbéee.  Tout  aussi  infruclueuscs  ont  été  les  tentatives  de  cuitun*  dans  les 
diliraals  Mllieni  liquides  ou  solides  (bouillon  liquide  et  gélatinisé,  sérum  de  bœuf, 
ainuli  hMMin,  etc.). 

Bb  ooIiv,  dans  ces  58  cas,  l'iaoculalion  du  pu»  du  bubon,  faite  immédiatement 
après  riaeiekNi,  est  demeurée  sans  résultat;  les  bubons,  après  l'incision,  furent 
prniégéa  ioi|pwimnnnt  par  un  pansement  occlusif  (coton),  et  aucun  ne  devint  cban- 
CfMUi;  9a  gwâHuBl  eonme  dee  plaies  simples.  Ile  basant  sur  ces  faits,  jr  me  crus 
aaloffisé  à  sier  la  virulence  propre  du  bubon  qui  accompagne  le  chancre  mou  et 
à  adanUrn  qu'il  ne  devient  chancreux  que  par  contamination  extérieure,  après 
l*iNiveHare. 

Lee  feeherabes  de  contrôle,  faites  tant  en  France  qu'à  Tt^tranger,  montrèrent  que 
eetle  propodlioa  eal  trop  absolue  et  que  la  virulmco  du  bubon  qui  accompagne  le 
chancre  mou  existe  réellement;  mais  les  chiffres  ainsi  recueillis  établirent  aussi  que 
cdle  vimleocc  cet  infiniment  plus  rare  qu'on  ne  l'avait  admis  jusqu'ici  :  au  lieu  de 
1b  proportion  de  50  on  même  70  p.  100  de  bubons  virulents  admise  par  la  plupart 
dca  aaleurs,  il  faut  réduire  cette  proportion  à  5  ou  8  p.  100. 

Il  raaaorl  donc  de  ces  recherches  U  notion  de  la  grande  rareté  do  la  virulence 
primiti\*e  du  bubon  accompagnant  le  chancre  mou.  Elles  ont  en  outre  ramené  l'atten- 
tion sur  ce  fait  curieux,  découvert  par  Ricord,  mais  presque  oublié  depuis,  à  savoir 
^•B  le  poa  da  bubon,  non  inoculable  au  moment  de  l'ouverture,  peut  le  devenir 
yielgaei  jovrc  après. 

Pourquoi  la  plupart  des  adénites  suppurt^es  provoquées  par  un  chancre  mou 
doBneot-ellea  un  pus  privé  de  virulence?  pourquoi  ce  pus  privé  de  virulence  au 
WÊUmmA  de  l'ouverture  du  bubon  en  revèt-il  parfois  quelques  jours  après?  pour- 
^BBicaiB,  quoique  très  exceptioanelleaieot,  le  pus  est-il  virulent  di^s  l'ouverture 
Mêae?Ce  sont  là  dea  particnlaritéa  cnrienses  et  dont  rexplicalion  «'•chappcra  sans 
doBle  tant  qu'on  n'aura  pas  réussi  à  démontrer  et  à  cultiver  le  microbe  du  chancre 


—    41     — 


17.  ^  Prémttê  ém  fm^etem  4r  Seinmr  éam  mm  étmmitmfmt  métkmt 


Il  «'agit  don  fpircoo  ét>  lé  an*,  «llriril  âe  bl>ii»orrfcftgto,  ^i  mm  AH 
II.  Mauhar;  il  d^Urr  n'avoir  jamais  ru  ancaii  rapport  avae  urne  Ihhm  al  tvialr 
eoalraelé  eat  écoulemcol  à  la  «aito  ia  mana^iiai  Ai  ■ntBitHiuii  L'aïaMaa  kfte* 
MriologiqM  4a  p«a  fivèla  k  préaaaea  a»  goaoeo^Ma  l]rpif  «ça. 

U  pOTlée  de  ea  fui  aaniil  coMiëéraMa  ai  la  dira  4a  ca  gw^M  poavail  #ti« 
aaaaplé  as  loiMa  eoBlnea,  eaqaa  Ja  n«  erab  paa.  Il  viandrail  à  l'appai  d«  l'opinoa 
proTaaaée  par  daa  ayphilogwplwa  éoûneou.  Rironi,  la  profiinar  Fosniiar.  M.  Umm- 
har.  qui  paaaaal  que  la  birnnorriiafia  n'ealpaa  rigoare«aaaa«t  apddiqw  at  qa'alla 
paal  oallra,  dtaa  earUinaa  ciitiuaalaacai,  aa  l'akaasea  da  apal—iitioB  pvaaft 
i«lwtiaa».Mfturff«italofaadBWttyaq»alago«eaoawiada!faiatarpa«taiialar,aa«Miia 
b6(«  looffansif  et  timple  Mprophyte.  dans  l'urèllira  aain  et  qu'il  pa«l,  daaa  eaa  aa»- 
dilion*.  tout  l'inteaMa  d'irrilaliont  bawdaa,  aavahir  l'épiibâimi  al  pfafOf  i>  la 
calarrlie  raracl^ritliqn^. 

Dlvera  Sojeta  da  BaetdHolocla. 

18.  —  Berherrhft  sur  la  Hur/e  He  la  vie  det  mêicroèM  pMtkêfêmu  émm»  trmm, 
en  collaboration  avec  M.  A.  Dnbany. 

Void  laa  coodiuiona  da  ea  travail  : 

Caa  aipériaBeaa  moiilrant*  contniiremani  à  Topinion  irénéralemrnt  adMiaa  al 
•«rtoàt  déiMidiia  par  M.  Maade  Bolton.  qu'il  n'y  a  paa  de  di«(incUoo  radicale  à  éta- 
blir entre  lea  microbaa  palhogèoaa  et  lea  microbes  eommuo*  dû  l'aaa,  qaaat  à  la 
Eacullé  de  m  multipliar  al  da  vivra  dans  Teau.  Un  grand  noibra  da  ■itrabaa  paibo 
gènaa  poaaèdent  cettr  faculté,  quoique  à  an  dagré  Moina  aceoaé  ^mê  laa  baddriis 
aquatilea  proprooMol  dilaa.  Poar  la  harilUi  anihrant,  noat  avoot  BOalréqoa, 
daaa  da  Taaa  dialilléa  pm,  U  aal  aoacaptible  d'y  doMMr  ■■iiMi»  à  daa 
Celta  propriété axiata  prohablaaaal  aoaai  pour  d'aatraa  Mlffoin  piltogUii  Caal 
là  Mn«  doale  la  raison  pour  laquelle,  dans  nos  aipériaaaaa  rn«»>  daaa  tdiaa  da 
noa  prédkaaaaara^  laa  bacilles  aptes  à  donaar  daa  apocaa  sa  aoal  gialralaaift 
OMSlréa  plna  réaiatala  aa  w^fmt  dans  l'aaa  qaa  laa 
oa  coomU  paa  da  ffofaa  doraMaa. 


—    4S    - 

Au  poiol  a«  vue  dr  U  biologk  général*  4m  bMiériM,  U  tt*otl  pat  mus  iolérét  de 
••voir,  d'mM  façon  préciae,  qu<t  bon  nombre  de  microbes  patbogf  net  aonl  tuicep- 
liklM  ée  ^-ivn*  pendant  un  trnip»  IH>«  long  dan»  les  eaux  ordinairea  al  méma  daoa 
r«M  éialilléa  ^aléhlitéea/.  Il»  peuvent  t'accommoder.  dana  une  cartaina  maaure.  à 
ca  Miliav  tiaa  préaanlant  done  paa  les  azigancaa  nulrilivea  qu'on  est  enclin  à  leur 
allriboer. 

La  rompoftition  rbimiquedea  eaux  n'a  aucune  influença  appréciable  sur  la  durée 
da  b  vie  daa  microbaa  pailiogènaa  dans  eea  eaux;  ils  vivent  tout  auAsi  longtemps 
lonqu'ils  sont  placés  diana  Tean  dialillée,  abaolumvnt  pure,  que  lorsqu'on  les  fait 
•ëjoumer  dans  de»  eaux  plus  ou  moins  chargéea  de  malières  inorganiqnaa  et  orga- 
niqoaa.  lallas  qua  laa  eaux  de  la  Vanne  et  de  l'Ourcq.  Il  en  faut  conclure  que  lea 
eaai  chimiquement  lea  ploa  pures,  si  elles  viennent  à  être  contaminées  par  dea 
anerobea  patliogèoea,  n'offrent  pas  plus  de  garantie  d'innocuité  que  les  eaux  lea 
plua  cbargéaaeo  matièrea  organiques  et  inorganiques.  Kattn,  pour  la  plupart  dea 
■iafObaa  palbogènes,  la  vie  même  très  prolongée  dans  l'eau  n'entraîne  pas  une 
■odiicalioo  appfédable  de  la  vinilence. 

t9.  —  Or  tarlÏQH  tin  *ur  y<i\lrnfur  Mtr  ifuriquex  microbes  ptithotjrnrs^ 
en  collaboration  avec  M    W    Wurlz. 

Jusque  vers  le  milieu  du  dernier  siècle,  la  plupart  des  physiologistes  considé- 
niant  la  digeslioo  comme  un  phénomène  de  fermentation  et  de  putréfaction.  Dana 
•oa  célébrsa  ezpérieoeea  de  digestion  artificielle,  Spallanzani  a  conclu  que  le  soc 
gaatrique  non  seulement  empêche  la  putréfaction  des  aliments  de  se  produire,  mais 
qo*il  l'arri^te  quand  elle  s'est  déjà  manifestée.  D'où  la  conclusion  que  <•  non  seule- 
ment la  digestion  n'est  pas  accompagnée  de  pourriture,  mais  encore  qu'il  y  a  dans 
realonaoe  des  animaux  un  principe  qui  l'arrête,  qui  est  antiseptiol'i  ' . 

Ceal  pareoUe  action  det^tructive  du  suc  gastrique  sur  les  microbes  palbogènea 
que  l'on  a  été  amené,  tout  naturellement,  à  expliquer  l'innocuité  de  ridlro- 
duction.  par  la  voie  stomacale,  de  certains  virus,  alon»  que  ces  mêmes  \irua, 
introduits  sous  la  peau  ou  dans  la  circulation,  déterminent  des  effets  rapidement 
Si  cette  notion  de  l'action  antiseptique  du  suc  gastrique,  à  l'égard  des  agenta 
I,  est  univenelleiBenl  admiae,  elle  ne  reposait  cependant  que  sur  un 
Ifèa  limité  d'expériemea  direclea.  C'est  pour  combler  en  partie  cotte  lacune, 

I.  a»ainwiw,  IL*ptrimimmÊê  la  éi§ntif.  jOpMBiilai  àê  plgnriq»  f^fétsU  •(  «aimak,  u«d.  CrmocaÎM, 

iifT.  I.  n.  ^  711.) 
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^M  nous  «voiu  inOiliié  êm  ipIriwMi.  m  tijl^,  mit  l'adioa  tiiw^t  ^  U  mm 
gastrique  «ur  qo«»lquM-unt  àe%  |ihnn|»«ui  nurroW*  pilhog*— t  :  «mi  <!•  U  teWr» 
roloM.  du  charboA,  69  U  S^rra  lypbuid«  •!  du  rbolérm. 

Nom  «vom  iHfÉriamlé  4o  priférim  avor  U  mm  guUMpM  4«  cImmi,  tmmmUi 
par  «M  A«l«lo  palriqae.  piM  rarasMal  avac  la  mm  (fÊtAri^  ém  awalwi  pake 
daaa  la  caillMIo  4e  raniouil.  au  Bomaal  oè  9  élail  aaerité.  o«  avae  la  mm  «aatri^ar 
da  riM«UM  racueiUi  par  U  sonda.  Daaa  dva  laWa  à  aiaai  oo^laiMnl  mi  caniiMètfa 
cuba  de  toc  Ka»lriqaa  Irèt  arlif.  00  taaait  «aa  aaa»  da  ftl  da  plaliaa  da  la  calUua 
d«  WetUa  paikogtea.  Puis  cm  tubas  étaiaat  plaada  à  l'élava  à  li*  paaèHil  ■• 
lapa  dTwiaa  variable,  de  une  beurs  à  traait  lii  bafta.  An  boal  da  cImmhm  da 
CM  duréaa,  la  eoolano  da  aaa  divara  tubas  était  ioocalé  à  das  aaiMsui  oa  aaia* 
■aaaé  dans  dos  tubaa  da  gélatioa.  avec  laaqvab  cm  coafaatiowMk  daa  plaq«aa. 

Cas  eipériences  ont  monlrt^  que  le  badlla  da  la  tabawloaa.  ayaal  •«bi  TaHioa 
du  sue  gastrique  paoUaol  uMr  à  nx  ketirr%  à  la  If  p/f  laradaUT,  astaaeora  laicap 
tibia  da  provoquar.  par  son  inoculation  au  cobaye  al  aa  lapis,  «aa  labanalaaa  gésA- 
raliséa.  La  m^me  injection  •oui  CTitané^,  laile  avac  une  rullora  toasisa  à  radias 
du  »ttc  gastrique  pendant  huil  à  doute  kemrt»^  na  provoque  plus  qn'aa  abaàs  labar- 
ruleux  local,  sans  tobereolosa  gëaéraliaéa.  Bain  l'injectioa  mas  Wiliaii  da  cal- 
turc  de  tabareolosa  soumise  à  l'action  da  lae  gastrique  da  cbiaa  paadaai  éit-kmii 
à  trrmle-sU  heure*,  ne  détermine  plu»  aocvaa  léaion,  méoM  locale. 

Daas  DOS  eipériences  faites  avec  des  cultures  riobaa  an  iporaa  da  kmtiiim  mm- 
tArarns^  cul luras  étaient  coostamment  détruites  par  un  séjour  dans  le  suc  gaatfiqaa 
du  cbien.  à  l'étuve  à  38*.  pendant  une  demi-hrure*. 

Le  bacille  «rKlxrtb  meurt  après  un  »éjour  «le  daai  à  trois baataa, U  ipirillada 
cbolëra  après  un  «éjour  de  deui  heure»  dans  le  sac  ga«trique  du  dyaa«  da  1* 
ou  du  mouton. 

La  soc  gastrique  agit-ii  par  iin^  artioa  spéciale,  ^«fiM/«ae,  sar  laa 
aismaa.  on  simplement  à  la  faveur  de  1  aetioa  aatiaepliqaa  da  l*acida  ablorifcydri^aa 
qu'il  contient?  Nous  nous  soaiaMa  assarés,  aio«i  que  l'avaisal  é^  bit  Fsik  al 
Weseoer,  que  l'scide  chlorhydrique  «rw/,  dilue  dans  l'eaa  dans  les 
U«M  oà  il  l'est  dans  le  suc  gastrique,  everca  sar  lea  uicrabii  aaa  artioa 
aaaii  éaergique  que  le  suc  gastrique  lui-méaM.  Ce  a*aal  doaa  paial  aa  é»fétmmt  laa 
microbes,  c'est-à-dire  en  exerçant  sur  eux  uae  adîoa  spéciale,  aaalagaa  è  colle  qai 
transforme  le»  albumiaaldea  aa  paploaas.  qae  le  sac  gasiriqae  iaisnrkai  ;  saa  rôle 
est  rigoofaaseaMet,  eooame  le  disait  déjà  Spallantani.  relui  d'un  •  aatisepliqae  •  il 
l'agent  antisapliqaeeal  l'adde  chlorbydriqur 

I.  U  «M  piitilli  fw  mm»  m 
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SA    —  Hé^ké-rrk^t  imelériolofiifue»  êur  tuléru^  apr^*  In  ftarturition  phyMoliujiqiir, 
an  colUboniUuii  avrc  M.  Saiirlir/  Tolrd». 

I.  ^ètmrr  éet  germr*  tfans  h  mvil^  utérine  des  rongrur^  npri%  la  /forturitioM.  — 
Li  pramièfa  ptrtitdo  est  rechercha  ■  coositté  dans  l'examen  bactt^riologique  de  la 
cavtt^  atàrine  et  da  liquide  qu'elle  renferme  h  des  moments  variables  après  la  |»ar- 
torition. 

Gm  rtolmrrhri  ont  porté  sur  des  lapines,  des  femelles  de  cobayes,  de  souris  et 
de  rata.  Lea  animaux  élaient  sacrifiés  dans  un  espace  de  temps,  après  la  mise  bas, 
Mlf«  trois  heures  ol  trois  jour*.  Immédiatement  après  la  mort,  \e%  cornes 
et  le  corps  de  l'uti^rus  étaient  ouverts  avec  toutes  les  précautions  voulues. 
On  recueillait  à  l'aide  du  fil  de  platine  des  parcelles  du  liquide  muco-Mnguinolenl 
qui  remplit  ces  cavités  ;  ce  liquide  était  semé  dans  des  milieux  de  culture  variables 
(bouillon  de  veau  alcalin,  (çélatine  nutritive,  gélose);  les  ballons  et  les  tubes  étaient 
■aintenu^  à  l'étuve  à  S(^  el  à  37*.. Cette  expérience,  répétée  un  grand  nombre  de 
fait  et  sur  un  grand  noaibre  de  femelle»,  donna  toujours  le  m^mc  résultat  :  Irx  mi' 
Items  de  culiMrt  étmeurérent  slêriln. 

En  mèuie  tempe,  on  étalait  sur  des  lamelles  cette  sécrétion  ainsi  que  du  raclage 
piWHMBi  de  la  puroi  inlame  de  rulérua.  Gea  préparations  furent  soumises  à  l'action 
de  «Ktwu  réucllfi  eoluranla  :  dam  numne  an  ne  constata  la  prrsrnrr  dr  mirro-orgo' 
nûme».  Baia,  dea  fragments  de  l'utérus  et  les  cornes  furent  durcis  dans  l'alcool 
absolu  et  sur  daa  coupea  on  pratiqua  les  mêmes  essais  de  coloration,  également  avec 
des  résultats  négatifs. 

Il  faut  conclure  de  ces  faits  que,  chex  ces  animaux,  après  In  parturilion  physio- 
logique, la  paroi  utérine  ainsi  que  la  sécrétion  qui  y  est  contenue  nr  renferment 
pmM  de  miero'^rgnnutne*.  Les  nombreux  germes  qui  habitent  les  premières  voies 
géailales  ne  péoèCrent  donc  pas  à  l'inlériour  de  l'utérus,  ou,  s'ils  y  pt^uëlrent,  ils  y 
aoal  rapidooMSt  détraila. 

Coa  fûla  eipérimeutaux.  observés  chex  les  femelles  des  animaux,  trouvent  leurs 
dans  des  recherches  faites  récemment  par  Dôderiein  sur  les  lochies  dea 
Il  constata  que  ces  lochies,  prises  avec  pureté  dans  l'utérus 
ne  présentant  pas  de  fièvre,  ne  renfermaient  pas  de  bactéries  et 
fomfénaà  èCru  inoeuléaa  aaaa  effet  appréciable  aoua  la  peau  dea  animaux  ;  tandis 
fuo  laa  loehiea  daa  imuMa  Miricilanloa  contenaient  dea  microbes  et  provoquaient 
daaacddrnla  cbes  les  animaux  auxquels  on  les  injectait. 


-  a  - 

IL  humtuité  th  tintroémetimm  de  miertèm  pÊtkêfimm  dam  Sa  tmriêé  i 
mmffmn,  afrét  la  /tarimritiam.  »  Nom  avMM  iali«Mt«  Ifob  à  Jte  hammè  a^Ha  k 
mÎM  bM.  âan»  Vinlérkm  éaa  eoroM  ■liriiM  àt  Upinat  M  4«  iMMitt  4«  eokayM. 
4m  CttlIurM  viruleolM  de  <iiven  microbM  pilliogèBM,  A  êm 
y—éM  (t  à  S  MnngM»  d»  Pwf).  L^laiMlkia  étoit  ptiliyiét  è  r«i4»  i*— i 
«I  goaima  inUoduile  4aM  «m  Am  ronm  ■liriiM.  VoW  Im  priactfMU 

flO  CM  SZpMÎOBMS  I 

Dix  fftWn  (lapÎBM  •(  MbAjTM)  veaaol  d«  atâtiv  kM  nçanl  4mw  Im  < 
«lérinM  oneà  Iroii  MringvMde  Priva»,  g  hirgéi  4*—  caltf»  viflf  U  4» 
rw  :  Im  dix  d«rararèfMt  mîom.  alort  qoe  lc«  taiMMii  léMOÎM  fai 
I^SM  gouiiM  (la  wâma  Yîru»  som  la  peau  muanX 
dMrbon. 

Deax  lapin  t  et  deux  feroallM  da  cobayM  raçw— t  éam  la  cavité  «linaa  ama 
caltnre  da  Vikri^a  tepiiqme  :  alUa  dasawirent  indaouMa;  Im  amMMU  UsMéat 

Oa«x  fasallM  da  eobayM  raçaraBt  daaa  TolinM  dMona  maa  tarifa  d« 
Pravai  de  culture  da  Slapk^lotaecwi  pfa§ma§  amram  •*  lli^iaclioa  daMaara  «aa* 
ellct. 

Daiix  lapiiiM  re^areot  en  injection  daaa  l'alérv»  aaa  callare  da  MÎaraka  da 
choléra  dM  poalM  :  an  bout  de  24  haviM,  allM  éUlaai  MertM,  pcéaasiail  daaa  la 
aoag  aaa  invasion  abondante  du  microbe  caracléristiqae. 

Cm  axpénaooM  condoiient  A  de«  doaaém  iaattaailues.  I-Illet  mootreal  qM  Tarn 
paut  impaaéaaal  intnxiuin*  dan»  la  cavité  utériM  dM  ImmIIm  da  nMfawa^ 
nannent  da  Maître  ba»  des  quantités  inormes  de  ■ûerobM  éMiMMMaal  pallMflaM 
poar  OM  aBinaax(Aict//iM  aathraei»,  Vibriom  Sepiigme,  5iy éffar i  r  raj  aarwM )  saM 
provoquer  aucune  infection.  Un  seul  nûeroba  a  fait  axeaplioa,  Miai  da  rAt0m  et» 
fomie»;  mais  on  sait  roMbiaa  le  lapin  aal  MOiibla  è  MB  adioo  al  avM  qaiMa  haiili 
il  s'ialacla  par  laaUa  Im  votes  natafallaa,  par  la  laba  digasiif  notaauMsL 

—  La  pwfMiaar  llaUiia>-I>uval,  daM  «m  aola  qai  Uit  *oiU  A  m  MéMùiia.  a 
expliqué  cella  résislaaca  ai  grande  de  la  ■aqaaaia  aldriM  A  la  pèaétraliaa  des 
miflfobM,  par  la  restauralioa  praaqM  aoaiplèla  da  U  moqueaaa,  ckM  Im 
da  roofasia,  dès  la  MOMaal  màmm  da  la  parUirilioa*  particularild  i 
par  iM  faaiwftliM  proprM  al  eaUM  da  Salaaki.  Cm  cooditioos 
earlaiaaMaal  am  HAa  ;  Mabpaal  Aire  b  part  la  piM  iiparliala  da 
cariaax  da  ddisaM  oootre  l'iavasioa  de*  microbM  doit-^ta  Alfa 
raaliaa  baelérieida  Moreéa  par  la  aMMaa  al  Im  técfilioaa  alAriaaa. 


k 
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SI  ..  Sir  talnenre  *fe  mirrobr*  tinn*  tair  rxpiré,  en  collabortUon 
•vec  W.  Dubrcuilh. 

Smr  i'aàsrnre  dr  mirrohrM  tUim  tair  expiré. 
MmmIm  40  n$utitut  Fmitwr.  Ittt.  p.  III.) 

Litl«r  «vait  déjà  émU  l'idée  qu»  Pair,  pendant  la  respiration,  »  ont  filtré  par  les 
broochw.  dont  un  dM  olBcat  est  d'arrêter  les  particules  de  pous«iëro  inhalées  et  de 
1er  d'entrer  dans  les  vésicules  pulmonaires  ».  Tyndall  n'appliqua  à  éla- 
»nt  roxactitude  des  vues  do  Lister;  il  cul  recours,  pour  cela, 
par  lui  pour  dénoolrer  que  les  gaz  privés  do  particules  wlidrs 
•ont  ineapablM  de  disperser  la  lumière.  Il  montra  que  l'air  expiré  est  optiquemmi 
pmr^  c'eet  è  dire  que  eet  air,  traversé  par  un  faisceau  lumineux,  ne  manifeste  pas 
^•IfilBét  lumineuse  dmns  une  chambre  ooire.  Kn  1882,  Gunning  (d'Amsterdam), 
■liBeanl  pour  la  première  fois  les  procédés  bactériologiques,  s'assura  que  «  l'air 
•ipiré  ne  eootieot  pas  de  nicro-organismes  capables  de  provoquer  la  putréfaction 
ém  tt^idea  iténles  à  travers  lesquels  on  le  fait  passer  ». 

J*ai  répété  ces  expériences  en  employant  le  procédé  perfectionné  d'analyse  bte- 
lériologi^ve  de  l'air  exposé  plus  bas  i  p.  i7).  Les  expériences  ont  été  faites  dans  dea 
salles  d'kôpital  dont  on  chargeait  l'air  de  poussière  en  secouant  les  rideaux,  en 
beltaot  les  lits,  etc.  Chaque  aipériMieeeoiDprenail  doux  recherches  :  on  détermi- 
nait la  richeeae  en  geiiiiai  d'un  volume  déterminé  d'air  qui  barbotait  à  travers  Pap- 
pareil  à  l'aide  d'un  aspirateur.  Au  mAme  endroit,  l'expérimeiitateur,  placé  tout  à 
eôlédo  premier  appareil,  faisait  passer  à  travers  un  deuxi^me  appareil,  identique  ao 
preorfer.  le  même  volume  d'air  sortant  de  ses  poanions  et  mesuré,  après  sa  sortie  de 
l'appareil,  à  l'aide  d'un  compteur  à  gaz. 

Laa  chiBrae  ainsi  obtenus  montrent  quo  sur  609  germes  qui  pénétraient  dans 
lea  poumons  avec  l'air  inspiré,  un  seul  en  sortait  avec  l'air  expiré.  On  peut  doue 
lArmrrque  l'air  expiré  est  presque  eoUèrement  privé  de  germes.  Les  voies  retpi- 
jouent  donc,  pour  ces  germea,  le  rôle  de  filtre  signalé  par  Lister.  L'air,  eo 
Il  pendant  l'inspiration  et  l'expiration  dans  des  canaux  étroits  et  tapissés 
fm  BB  ravétanenl  épithélial  humide,  se  dépouille  dos  particules  solides  qu'il  avait 
Il  quille  les  poumons  optiquement  pur,  comme  le  disait  Tyndall,  et 
I,  povvoaa^DOos  ajouter,  btuiérioiogiqurmmt  pur. 
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M.  l*Mle«r.  A  Twiêtê duo  a*(Mrmla«r, il  bitiU 
de  eoloo  nitrique;  ce»  boarret  étaieal  eiiMiil 
méiinge  d'alcool  el  d'éUier  et  dooMMsl  va 
pœer.  par  décanlatioD.  lee  poanifcw 

Ce  lédiaMot  éiail  eiMiiiaé  tu 

de  iporM  de  fttifjgno—.  En  oatre 


de  1  air  à  travert 


dé. 
aifildeaaa 
et  lévëlaitla 
{■IrodaitaDl 
cet  bourrée  dans  un  milieu  nulrilif  etérilieé.  M.  Paeteur  y  cooetata 
le  développement  de  baclériee  et  de  BMJiiiearee.  P1a«  tafd.  il  ima- 
gHM  SIM  aélhode  pluA  parfaite .  dont  dériveat  eellee  qm  osl  été 
Wployéee  par  M.  Miquel  à  l'ObM^rvatoire  de  Moataoarie.  Lee  ai- 
lievz  liquidée,  le  bouillon,  terrent,  dana  eaa  proeédéa,  à  la  oimëf»- 
tioB  daa  ^armat  de  l'air. 

Dèe  que  M.  Koch  eut  imagiaé  la  cultaie  tor  milie«i  ■olida».  U 
lappliq—  à  l'analyee  baddriologiqiie  de  l'air.  Lea  ■ilbodifi  de 
Biaaa,  ealleade  Frankland  et  de  Pétri  wpotwt  âgd i —t  iw  Vmh 
ploi  de  la  gélatine.  Tout  ce»  proeédde  préeeotealaa  eartaia  aofliWa 
d'ioeoBvénieota  aokqueU  nous  crojroo»  avoir  reaédié  es  fpleyaal 
l'appareil  eaivaot.  qui  e'eel,  depMÎt,  ■■beiilod  à  la  plapart  daa  i 

L'appareil  se  corapoee  eat>ûtiill>«»nt  d'aa  l«be  A, 
daoa  la  partie  rélréeie  qoi  foroM  eoo  eitrémité  ialérie«f«,dela  gé- 
latine oatritive  liqwéUt.  Ceet  à  travers  œCla  gélatine  que  l'on  fait 
barboter  l'air  que  l'on  veut  analyser  et  qui  péaètie  par  le  tube  C8.  Fevr 
la  formation  de  bullee  al  de  MMMee,  U  eal  iiiîi|iiinHe  d'addilioMMr  la 
d'une  goutte  d  huile  itériliaéa.  La  batfcotaga  a*affKtae  par  aaptfatioa  A 
trompe  à  eaa  on  d'un  ai^iiraleur  ordioairr  relié  par  an  taba  de  caosifllMW  à 
tage  lalérsl  D  qae  porte  le  tabe  A.  Daa  boarrsa  de  eoloo  aa  #.  f  e(  /| 
da  etériliear  l'appareil  à  l'aalooUfa  at  da  la  Ifiiyortfr  iMwla,  aaaa  aailMrii 
IkM  aaerae.  à  raodroil  où  Vam  va«l  praliqwer  rialyn. 
Loraqa'on  a  bilpMaar  à  travers  U  gélaUoa  la  MMbra  da  filTM  d*air  da«l 


-  le  - 

Airirail  nomillir  Im  gfw,  oo  roule  U  gëlalioe  à  rinlérieur  du  liibc,  à  la  façon 
d'un  tuba  d'Bamareli,  al  l'on  y  praliqui*  U  numération  daa  eoloniea,  au  bout  de  deux 
Ml  troia  Jo«ra. 

Qrtia  léUioda  prêtante»  tur  celle*  qui  ont  Mé  employée*  avant  elle,  pluaieur* 
■fMili^na   L'appareil  aat  IrH  aimple  et  tr^a  facilement  maniable.  Il  permet  de  ra- 

lillir  tout  lea  germe*  d'un  volume  conaidérable  d'air,  dan»  un  temps  relalivemeni 
eoodiliona  éminemment  favorables  pour  les  recherches  mi^li^orologiques. 

BbIb,  u  oiéUiode  est  d'une  srnsihitil^  plus  grande  que  les  autres,  c'est-à<dire 
^*alla  p«aK  4a  déeelar,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  un  plus  grand  nombre  de 
qua  eelui  que  l'on  obtient  par  les  autres  procédét. 


n,  —  Sur  urne  t^ringue  à  injrelion  hypoiirrmique  slérilisablr  à  piston 
de  moet/r  de  sureau,  en  collaboration  aveo  M.  Golux. 

(C>«ylW  rm^w  é«lm  Soe.é»  AML,  im.  p.  37.  et  1891,  p.  69.) 

Caat  la  seringue  de  Pravaz  ordinaire,  où  tout  ce  qui  est  cuir  (piston  ol  rondelles) 
aat  raBplar<(  par  de  la  moelle  de  sureau  comprimt'c.  Elle  peut  donc  se  stt^riliser  par 
la  chaleur  humide  (eau  bouillante  ou  vapeur  d'eau  sous  pression).  L'hermi^ticité 
du  pitloo  aal  aasurée  par  un  serrage  agissant  du  dehors,  sans  qu'on  soit  obligé  de 
ééaonter  la  seringue  ni  de  toucher  au  piston. 


A!<(AT01IIB  PATHOLOGIQUE  CÊNÉRALE  ET   SPÉCIALE.   ~  PATHOLOGIB 

PHYSIOLOGIE   PATHOLOGIQUE 

Stéatoae.  —  Inflammation.   -  Suppuration. 

34.  —  Btminw  la  phyûologie  de  la  détfhkérescente  graisseuse  des  muscles. 

(TWm  4*  ésrtwM,  wtBanitpTla  FscalU  d«  ■édfiae  d»  SinMiwarf.) 


La  déeoa?arta  récente  de  la  dégénérescence  cireuse  des  muscles  parZenker  avait 
à  l'ordre  du  jour  l'étada  daa  lésiona  musculairea  dégénératives  dans  las  diverses 
Ce  travail  inaugural  élail  tu  aaaai  de  systématisation,  au  point  de  vuaana- 
Ionique  et  palhogéniqne,  de  la  sléatosa  mnsculaire.il  débute  par  une  élude  prélimi- 
naire do  mode  d'apparition,  tant  physiologique  que  pathologique,  de  la  graissa  dans 


nirlmit,  b  gniâm  pMl  ••  fatti  m  tiim  Jmw  I«  ttttmïm,  firiilnillfnl  te  a^ 
tièTM  •IbsaÎMidMda  |iroloflM«a  :  opiMMéBMpv BoIffVMtUrt  KtM.rai 
nicrt,  el  depuis  acceptée  par  la  plupart  ém  kiiln  nJÉJahlii  Laa  êMn^lm 
à9  k  dégéaéwioeaw  groaawtatdu  hiac^m  — acdalw  piiirtyra— I  ■■■■jli  rtffilw 
av*e  aoUat  d«  prfteMMi  ^'oa  powail  y  apporltr  à  um  4fOfM  oi  fMifM  4t 
i  id«  oamique  n'était  paa nMort  eooau. C«  travail  m  'rmiar  par  f«a%Ma  niifcw^ 
ehea  aor  la  fréqaeMa  d«  la  aOaloae  dta  ailèfaa,  es  pafftiwiiw  dt  lear  taai^aa 
OMiyeane.  cbai  la  ▼ietllard;  l'auteor  rharrba  à  aipli^»ar  laa  ié^jk^kmoman  arU- 
rieliM  aéailea  par  loblitération  daa mm mmtmm.  d'île  rnsliéaia da b parai. 


)S.  ~  Itfrké'rrht't  txpérimemimlet  tur  tim/lammmtiam,  es  CoUakofaliaa 
avec  M.  Malhiaa-Daval. 


ma.  MéMÉM  MMHMié  4>  t 


La  reMemblasaa  o«,  pour  mieni  dire,  lldealilé  daa  glaMaa  yaaaa  d«  iMf  et 
des  globulea  de  pui  a  frappé  Ica  analomo-patbologîalaa  dka  le  début  de« 
biiâologiqMa.  Addiaoo  et  ZinuMranaB  (et  arast  eut  Dairoebet)  Irval  | 
mmg  lai-néme  lea  eellulet  qu*iU  eoaalalaieal  daaa  lea  esaodata  | 
travaux  de  Vircbow.  appayéa  tur  tant  de  faits  positifs,  teabUesl  «vair  dliailive- 
ment  rélégué  cette  manière  de  voir  au  rang  dee  •ncieoaaa  bypotbèaet,  lartfae.  es 
1869,  Cohnbeiin.  revenant  à  l'ancieoM  doctrine  de  la  dimfééhe  as 
bule^  hlaaca  de  l'ialérieBr  à  l'ealdriew  dea  vaisaeaai,  éhfaaia  da  «aava 
cunvi<  lioot  par  daa  eipénaotae  à  la  fois  ainplae  al  wiwliiiBlat.  d*aè 
iiiltrrla  démonstration  coaiplMe  da  ee  paaaage.  Inutile  de  rappeler  le  i 
de  ces  travaux  :  la  plupart  des  bistologialaa  aa  nHièreat  aaMJtfll  à  la 
voir  da  Gibabeim  al  déctiyiraM  easHM  lui  le  ptiMgt  daadIéaM 
à  travers  lea  parole  daa  Tiiaaaatt. 

A  Siraabovrg,  nova  avoM  eharebé  à  vériiar  laa  riaaHah  da  Cabibita  aa 
plaint  dans  lea  ■éaee  eooditions  que  lui.  Noaaafoaa  esirpprîs  e 
idée  préeooçor.avec  le  seul  désir  de  voir  ce  qui  te  priaealfriit  daaa  aaa 
el  MéaM,  il  fMl  le  dire,  avec  la  peasée  de  voir  aaaa  doala  aoome  l'i 
loglala  de  Barifai.  Noua  soaMMa  arrivée  à  dea  riaiUlato  adgatib  *  ce  paiiMda  vw; 
nooa  croyons  même  avoir  constaté  des  faits  préaiidaeal  appaaia  à  la  dbpddèaaet 
capablae  de  rendre  eooiple  de  la  lomialioB  da  poe  an  diptîii  dea  cellule*  tiaa  pla- 
cées au  vaiiiMga  daa  palita  vaiaaaaax. 

En  ce  q«i  coacarM  nnlaauMiioa  avpporative  du  «éaaal^r*  li^tU  qu'aile  te 


pêtm  d40»  IVipériMM  àê  Colmheim.  la  manière  d«  voir  de  «•  dtfiltr  AdéaMé- 
ment  triomphé  •(  répond  à  la  réaliU  dot  faili;  mais  pour  ce  qui  eti  dot  ionamma>- 
Uooa  parottcbymalootoo,  dont  lo  typ«*  ctl  l'inflammation  ript^rîmc^ntalc  do  la  cornée 
epfèe  la  oeulériielioe  da  oeotro  do  celte  mcmbreno,  nos  recberchoa  nous  ont  amené 
eu  oomImIom  enivnalea  : 

I*  L'iaitflMMition  de  la  cornée,  comme  le  démontre  déjà  l'eiamen  macroieo* 
pique,  DO  mar^  pet  do  la  périphérie  au  centre.  Quelquefois  roulement  on  observe 
dee  Irehiim  qui,  la  pluftart.  n'atteignent  paa  le  rebord  coméel;  ni  lour  siège,  ni 
lenr  eiielenee  ne  sont  donc  constants. 

1*  L*exameo  mieroseopique  vient  démontrer  que  le  travail  de  prolifération  com- 
■enee  an  niveeu  du  traumatisme  et  rayonne  de  là  dans  tous  les  sens;  en  un  mot. 
le  travail  est  centrifuge. 

S*  Dent  lee  parties  en  %'oio  do  mt^tninorphnso  on  ne  voit  pas,  au  début,  les  glo- 
balee  blaoee  ieoléa  et  libres;  ils  proviennent  toujours  d'une  prolifération  cellulaire. 

4*  Le  point  de  départ  des  métamorphoses  est  la  cellule  fixe  qui  s'hyperplasie  et 
donne  naissance  aui  produits  cellulaires  nouveaux. 

La  part  que  nous  revendiquions  pour  les  cellules  fixes,  dans  les  suppurations, 
trop  radicaleoieot  sacrifiée  par  (À)hnheim,  a  été  depuis  mise  en  lumière  par  un  grand 
d'obeervateurs  et  parait  prépondérante  dans  beaucoup  de  processus  phleg- 


S8.  —  Du  rôle  tfet  micro-or^nismts  tlatu  la  production  de  la  suppuration. 
{Cm»ftmrmim  de  te  5*c.  <!•  Biol..  tSS3,  7*  Orie,  t.  V,  p.  6S7.) 

Ilepoie  les  travanx  de  M.  I*asteur  et  do  M.  Lister,  on  sait  qu'il  existe  une  liaison 
étroite  entra  k*  phénomène  de  la  suppuration  et  la  présence  de  micro-organismes 
dans  le  foyer  purulent.  l)H  1880,  M.  Pasteur  montra  que  le  pus  du  furoncle,  ainsi 
que  celui  de  l'ostéomyélite  aiguë,  contient  constamment  un  micrococcus.  En  1881, 
M.  Ogelon  examina  par  la  méthode  des  colorations  le  contenu  de  74  abcès  chauds; 
cas,  le  pos  contenait  des  micrococcus.  IMus  récemment,  dans  le  pus  et 
M  de  nombreux  phlegmons  qu'il  a  examinés.  11.  Corail  a  constamment 
po  eolorer  des  micnMMganismes. 

L'eipérimenlation  n'avait  pas  confirmé  pleinement  eos  eneeignements  de  I  ma 
I  fOtlNdogiqoe.  Dans  sa  note  célèbre  sur  la  théorie  des  germes  et  ses  applica- 
à  la  ■iieeine  et  à  U  chirurgie  (1878).  M.  Pasteur,  tout  en  revendiquant  pour 
lee  mirrobes  le  réle  principal  dans  la  genèse  do  pas,  dit  avoir  fait  naître  du  pus  par 
l'introdnction  sous  la  peau  d'animaux  de  fragments  de  laine  préalablement  chauffée 


-   »l   — 

•I M  coQlrnaiii  pa»  de  germât.  Utkoff  (1  ttl  )  ii^MU  «vm  ém  ftim^àtm  ^Tl  fÊ§m 
tofflMolM.  ton*  la  p«M  éê  diiMw.  difvn  H^aito  MlMli:  Iw  HftfMi  farwl 
rviabU,  «lavée  U  nièM  mUUmw,  ImMM  U  ■*okfail  MW«M  litiM.  q«  Mm  «m 
•impie  ioflammalioa,  m  hmm  é—  akès,  «mt  •«  mm  m*rr«AM.  OrtluM»a  r4pMa  b 
plaptH  de  cet  eipérieMM  avM  de»  pNmBtJBM  MliMplé^Mi  |d«e  méMlMMi;  9 
pitivoqM  lovjottr*  QM  fappwatiM  à  la  Mite  dli^MliM»  d*MMMt  da 
taat  pouvoir,  ni  par  les  eoloralioo*.  ni  par  la  ealtaue.  dimlir  dmw  la  p«a  b 
de  microbe*.  Plut  récemment  eiieore,  CovarOmaa  dit  «Ire  arrivé  au  même  rtÉaibl 
par  rmjection.  «oot  U  peau  de  Upin*.  d'un  mdba§«  d*limb  de  eroUM  el  d'haie 
d*olive. 

Tel  étail  r«UI  de  la  qoealkm  au  début  de  mat  tspérbaew:  edba^i, 
40,  ont  été  faite*  sur  des  Upini,  dea  cobayae  et  dae  rata.  Kllaa  oal  gaarirté 
l'inlroduclion  mmis  la  peau  des  liqaide*  tuivanle  :  eeeaaee  de  Idfébeatkine, 
d'huile  de  eroloB  et  d'huile  d*amaadaa  dmwea,  «aa  ttérilM 
S*  dant  rinlfodnction  soui  b  peaa  de  aorpe  fôHdat  liérilblÉ  :  ènf, 

La  difficulté  éUit  d'introduire  eet  Mib^tance*  aMpti^semmit;  or,  b 
d*an  animal  parait  difficile  à  rendre  réellement  uepliya,  ■éma  avec 
aaxquelbe  ont  eu  recours  lee  aipérimentaleur»  pideédwiU;  d'antre  part,  fi 
à  l'aida  d*nn  pantement  de  Lbler,  chet  des  aaimaas  rewueiiU,  nmhb 
difficile  à  réaliser.  Pour  opérer  aseptiquemeot  avec  U  plat  §iaadi  sdeariM 
on  eut  reconrt  au  procédé  suivant  : 

La  peau  du  dos,  préalablement  rasée,  fut  brAlée  jusqu'en  derme  à  l'aide  da  iImt* 
■oeaaièra  de  Paquelin  :  c'est  à  tmveri  l'atehafa  «aai  formée  et  tèreamat  alértliela 
qaa  t'effeetoait  l'introduction  du  corps  étiaagar.  Qaaad  aelai-«i  était  aa  iqaUe,  aa 
se  servait  de  b  pipette  stérilisée  de  M.  Pasiear.  L'effilore  était  introdaile.  par  aae 
petite  ouverture  pratiquée  sur  l'eachare  à  l'aida  d'aa  scalpel  iaaibé,  taat  b  paaa. 
aami  loin  que  powibb  du  point  d*aatré«.  Le  liqaida  atdfilité  éiaH  ialiadail  aa  taa^ 
laat  avec  b  bouche;  l'air  inj<Hrté  en  aiéme  leaipa  eat  abeolaaMat  aigligiahli,  paia> 
qaa  e*eet  de  l'air  pur,  filiré  par  b  tampoa  da  la  pipaMa.  Lf  tube  de  vena  ftlitd,  aa 
feraw  b  tron  de  l'eschare  également  au  thermocautère  :  l'occlai 
dbto  et  parfaite.  Dee  précaaiione  de  ailaw  nature,  mais  un  peu 
dispaiitif,  éui*>nt  emptoyéae  ^aaad  b  earpe  à  iatradaire  eoas  b  paaa  était  aa  carpa 
•olide.  Ea  procédant  aiaei,  imid  lae  réealtaU  ahtaaas  : 

Imjertiom  ^emm»  4$  tMkemikim^.  —  Noaibre  d'eipérbacae  :  It;  laimiaa  m> 
ertAésanbontdaSèttjoars.  Dans  IScas.  pas  de  •oppuratioa:  b  plas  Martal,  à 
l'endroit  de  l'injection,  on  trouvait  un  liquide  un  paa  laacW»  MBiaal  YmÊmm  da 
lérébeallûae  :  ce  liquida  eat  fenaé  par  une  émuisma  da  gaaUalallaa  plae  aa  aaiaa 
ftaea  d'aaaace  da  térdëeatliiae  et  qaelqata  bacaaytaa. Ut  étal  paat  Hn  »■<■!! 


-     M    - 

«•  boMi  At  iS  k  iOjoun.  au  bout  detqoeli  le  tÎMU  eelloluirr  conlinuc  à  ré- 
fÊÊ^rf  UD<*  forte  odeur  d'eittSM  de  lérèbenihine  téoioignaot  de  U  Irë»  leole  résorplioa 
éê  M  oor|Mi.  Le  liqvid*  dwiédié  Mir  ém  Umellet  el  traité  par  les  couleurs  d'aniline 
M  déoèlfl  p«a  de  micfo-offiaaiamM;  eemé  dans  du  bouillon  de  veau  nfulralité,  il  ne 
d<NiBe  |Mii  de  culture.  Dans  5  ca«,  on  trouva,  à  l'endroit  de  rinjeelion,  t^lalt^  en  nappe, 
du  pu*  jaunâtre,  épais  et  leotant  fortement  l'eMeoce  de  térébenthine:  dans  ces  6  cas, 
U  pus  tnùlé  par  la  mélbode  des  eoloralions  inonira  la  présence  de  micrococcus.  Des 
Incee  de  m  pu»  furent  iemées  dans  du  bouillon  :  dès  le  surlendemain  le  liquide  se 
trtmblael  se  monlra  rempli  de  micrococcus.  Dans  ces  cas  aboutissant  à  la  suppura* 
tion.  j'admettais  que,  malgré  toutes  les  précautions,  une  faute  quelconque  avait  été 
oomaiee,  permettant  l'introduction,  sous  la  peau,  de  quelques  germes  qui  avaient 
pfovoqtté  la  suppuration. 

hJ9€tUm  ttuik  mr lange  tChuiie  de  croton  et  d huile  dartutndes  douce»,  —  Dans 
4  cas,  pas  de  suppuration;  le  tissu  cellulaire  est  infiltré  d'un  liquide  formé  d'une 
^■■liion  d'huile  avec  de  rares  leucocytes.  Dans  un  cas,  suppuration.  Dans  ce  der- 
■iar  cas,  on  constate  par  la  coloration  la  présence  de  micrococcus. 

/lyeclieM de  mtnurt  som  iaptmu  de  deux  cobayes.  —  Pas  de  trace  de  suppuration. 

béroineiimk  totukpemt  de  fraçmemis  de  drop,  de  moelie  de  sureau,  de  ii^je  sléri- 
IMr.^  Jamais  de  suppuration  ;  le  corps  étranger  s'enkyste  et  s'entoure  d'une  mem- 
brane UH  fine,  transparente,  fortement  adhérente.  Les  coupes  de  moelle  de  sureau 

I  surtout  instructives  :  dans  les  cellules  polygonales  du  fragment  de  moelle  qui 
les  plus  éloignées  de  la  périphérie  on  rencontre  des  leucocytes  clairsemés,  dont 
le  nombre  augmente  en  se  rapprochant  de  la  fiériphérie  :  à  ce  niveau  apparaissent 
des  cellules  plus  volumineuses,  à  protoplasma  grenu,  d'apparence  épithélioïde; 
d'autres  fnsiformes,  à  prolongements  très  longs;  on  peut  saisir  tous  les  intermé- 
diaires entre  le^  cellules  lymphatiques  et  le  tissu  conjonctif  fibrillaire  constitué. 
L'inflammation  provo<]uéo  est  un  type  «l'inflammation  plastique,  à  tendance  orga- 
nisatrice. 

En  réramé,  eea  eipériences  montrent  que  les  substances  considérées  oomma 
irritantes,  telles  que  l'essence  de  téréhenihine,  l'huile  de  croton,  etc..  ne  suffisent 
pas,  à  elles  senles,  pour  provoquer  la  jtuppu ration.  Ces  corps  peuvent  être  phlogo- 
mab  non  pyogènes,  d'où  la  conclusion  par  laquelle  je  terminais  ce  travail  : 
microbes,  pas  de  suppuration, 

— >  Depuis,  cette  importante  question  a  été  l'objet  d'un  grand  nombre  de  redier- 
eipérimentale« ';  elles  ont  montré  que  ma  conclusion  «Uail  trop  absolue  et  que 
Intnppuralion,  ou  do  moins  des  étals  aoatomiquea  aetuellcmenl  impossibles  à  dis- 


f .  Os  M  te— »w>  m  ««poaé  kfadofî^a» 
âif#éSr  Mira  Kmiwmmtm.  Lllpric  IlSi. 


«i  rriUqo»  roaifilH  daat  to  wgnofffMpM»  d'*  STierni«r«.  fMr  AUt*- 


*  u  . 

linguer  d<*  U  »uppumioo  vrai«,  pM?Ml  Hit  fmwÊ^Êêê  mm  l'iBltcwsiioa  4« 
mknhm,  par  ém  hêtUtim  moHm.  pv  im  ptiMl»  mIiiMm  fcirtérii^t  «t  ^m 
dtvenM  miImIjuicm  ekiaUqMM, orgui^nM m  JiurfMJyn, è  Miiijiw  ^«'«a  o|iif« 
MTMrtaiMs  MpèoMuinalw4éltnMiiéMtlàtetettapfc«fffi4M.llMlal«r* 
ir—Uo»  a— •  là  qatilioi  ■'•  nif  MJirt  pu  éU  i— li»!  tlêêmHé  U  fékàé»ééfÊH 
éê  nooibrMMM  neliawlm  éê  eoolrôlt,  Im  «ms  eoUfSftiivM.  Im  %mtrm  CMlrail^ 
loiiM.  La  dispositif  opérsloirs  soiployé  psr  moi  s  écé  sdopU  par  divsts  mpMMa* 
Uleurv;  du  r««le,  le  dernier  mol  est  lois  â'ètn  dit  tor  es  proMèflM  loadmasalal  qas 
les  éludes  rérenies  sur  le  chimioUxis  semblent  orienter  dans  «ne  dirsclio»  wtiBs. 


Patliolofle  rénale. 
37.  —  Ao/tf»  rttr  la  iéqénèrttttmtt  mimifiùld»  dm  mu  mm  mlkmmimmft*. 


La  plupart  Af*  auteurs  classiqoM  signalent  ralbominorie  coMma  m  a) 
constant  de  la  dégénëraacenM  amyloldr  d«*s  reins.  -  La  ron«latalio«  de  la  ] 
d'albumine  dans  rnrine,  éerit  Bartf  Is.  mr  parait  une  rondiiion  faiJiapsMaUa  pnar 
le  diagnostic  de  dégénérescence  smyloide  des  retna.  ■  Cependant  Fleischl  el  Klok. 
M.  Ilajaai,  M.  Lecorcbé  avaient  constaté  eatia  léateo,  sans  slbumiourie  tmmamà^ 
tante.  Dans  cm  cm.  ils  penaaiaiil  avoir  afaire  à  la  dégéaévneaaM  amylolds  pw, 
sana  népbrile  parenchymatense  ou  interstitielle  eoaeoMilMto ,  qni  cMMBMidanMl 
sortout  i'albuMiaatne.  Dans  un  travail  de  Litten  para  aa  1878.  sont  rsliMaé  cm 
de  di^éaéiMMMO  amyloîde  de»  reiM,  oè  l'albuminurie  a  constammenl lait  défaut. 
A  l'examen  microseopi4|ue,  on  s'assura  que  l'infiltration  smyloide.  très 
sur  Im  vnisseaax  dM  pyramidM,  l'était  bMMonp  Moins,  ou  msnyiait 
an  niveau  dM  glomérules.  Un  cm  aaaiogna  à  mu  de  Litten  (ait  1  olit|il  dtMlIt  i 
Il  s'agit  d'une  femme  tubereuleuM.  avec  pnenaM>llioras  el  yliifidi  paraleale 
droite,  qui  mourut  d'beclidlé.  L'nrtM  de  celle  Malade  fut  exaMÎaéa 
neal  tooa  Im  jour»,  pendant  pluftirur»  moi»,  rt  jusqu'en mmm«1  de  la 
oa  M  pnt  y  constater  la  préMUM  d'albumine.  A  l'antopain.  Ml  tfoavn 

amy loiiie  tr^s  aceméa  de  la  rate  raie  sagon).  du  fais,  dM  viMarilii  al  dM 
inx  de  la  muqueuse  intestinale.  Maie  c'est  ssrlont  l'esasBen  dM  reiM  qui  a 
domé  dM  réanllals  intérsManta. 

SartMeoapMlraildMpnrln  violet  de  Métbvie.  on  «'assure  qne  iMgliMiralii 
de  Malpigbi.  presque  Imm  alteinla,  ne  le  sont  qu<*  (aibifmroi:  on  ne  Mil  eilM#M 
en  rouge  que  quelquM  aasM  vaaealairM,  la  plupart  de«  autres  /uni  laiacMs.  Lm 
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rap«lUif«êMlMlubuUirMd«réeoro«,  UaM«brMiepropM4MCMMUcolM.  latca^ 
•uIm  èr  llowfiiaii  «ont  indMUM».  L'allénitioii  •mjrloido  frappe»  torloot  les  vamêëng 
érma  iW  U  mImUiim  nédullura,  où  •!!«  esl  eilrèmenent  proooDcé<».  Rn  rappro- 
^T^t  M  foil  de  MttK  de  Lilleii.on  peat  eipliquer  aiiéaienl  l'abeence  d'albumiaiirie  ; 
•lie  lient  à  l'iolégnl^  reUtivp  des  vaitaeeux  gfcHDémlairrt,  inlinimpnl  rooiiiB  alieinU 
mm  lea  mm  rerta.  On  mU  en  riïol  que  c'eal  au  niveau  dea  giomAnilea  que  a'affectue 
û  ftlImUos  de  ralhumine. 

Voiei  lee  eoocJuaiuiia  de  ce  Umvâil  : 

f*  DeaaeerUinaeaa  dedégéoéreacenco  amylolilo  des  roint,  l'albuminurie  peut 
taire  défaol eens/ft/m/ini/,  ol  jusqu'à  la  mort. 

T  L'abaeoce  d'albuminurie  lient  d'une  pari  à  l'absence  de  lésions  profondes 
(ÉpityKeia  nn  inirr '•''-""  du  rein,  d'autre  part,  à  une  locali!iatiun  spéciale  de  la 
amyloidc,  {Hirtanl  surtout  sur  les  posa  rerta,  cl  d'une  façon  moiiia 
I  ior  lea  vaisseaux  glomérulaires. 

3*  Au  point  de  vue  clinique,  f>\  chex  un  phtisique,  un  syphilitique  invétéré,  un  sujet 
•Uelal de  suppuration  osseuse  chronique,  etc.,  on  constate  de  l'augmentation  de  vo- 
la raie,  du  foie,  maia  miu  albuminurie,  Qn  n'est  pas  autorisé  pour  ce  moUf  & 
ridée  d'une  défénéraseence  amyloide  des  viscères,  ni  même  de  celle  des  reins. 

4*  Les  autours  qui  font  dater  le  début  de  la  dégéoéresconce  amyloïde  dans  l*éeo- 
da  moiiienl  où  l'on  cunstale  l'albuminurie,  commettent  une  double  erreur  : 
n,  pane  qae  la  déféoéreecence  amyloide  est  loin  de  commencer  toujours  par  enva- 
iMr  le  leio;  à,  pafoe  que  le  rein  peut  être  frappé  lui-mt^me  do  dégénérescence  amy- 
loide, sans  qu'il  y  ail  albuminurie.  —  Il  faut  donc  se  niéûer  des  calculs  d'après  lesquels 
OQ  a  cherché  à  fixer  la  durée  posaible  de  la  vie  chez  des  sujets  atteints  de  cachexie 
MBjrloide,  en  faisant  dater  celle-d  du  moment  de  l'apparition  de  l'albuminurie. 

M.  —  Smt  les  alténUioHs  histologiques  du  rein,  chez  le  cobaye^  à  la  suiif  //#•  la 
lifotmrt  de  furetérty  eo  collaboration  avec  M.  Germont. 

(JfvAlrM  lir  H§titl.  mtnm.  H  /tmlk.,  titt,  t.  IX.  pp.  JM  à  411.  «vm  1  pUii«lM>:  voir  aoMi  CompItÊ  rtméuM 

éelmSt.é*  Mof..  ISU,  p.  4S.) 

Lea  allérmlions  provoquées  dans  les  glandes  à  la  soile  de  la  ligature  de  leur 
•lexrréleur  ont  été  l'objet,  dans  ces  derniers  temps,  d'investigations  nnmhrewans 
Poar  le  foie  ootanimeol,  le  mémoire  fondamental  de  MM.  Charcot  et  Gombault  a  été 
le  poial  de  dépari,  non  aealemeot  de  donaéea  ioaimetives  d'aoatomie  pathologique 
«ipdviBMiali,  ■HÛa  eseore  d'esaaii  iogteienx  de  sjrstémalisalion  dana  le  groupe 
coaplexe  des  ctrrlioees  hépatiques.  Le  rein,  à  ce  point  de  vue,  nous  a  paru  réaliser 
de  siaiplieilé  plus  grande  que  le  foie,  car  la  ligature  de  l'uretère,  bien 
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Wto.  Ml  BM  opéralkm  iaoffeBMv*.  tl  ^«i.  gitet  à  !•  MiffléMM  4t  I'mIm  njs, 
ptfmetUMrrie  mMIafoiMaaimaas.  Sm npkimfê ùêA  pmU  wm  M 
ehct  le«qu«U  BOttf  troiu  lié  l'wilèrt  («OMlHHMttl  U  gaaelM»)  par  U  voi# 
nâlr.  L'opénUioB  fut  failr  airac  l'fwploi  l«  plw  rigoarNii  4«  U  mMmi4»  Mb*r|iiM|tM>. 
U»  léMltato  de  ToféralMNi,  éam  la  plii|âH  4«  eat,  Utmi  liit  fifonblr*.  et  U 
véVBlM  40  la  plaia  aMoaiMia  t'atbeUMiH  par  pfiwHft  iaWiMiaa.  Lm  muamm 
préMoUirot  à  partir  dat  ptaoûar»  }oan  ■■  éUI  4«  «aalé  parfait  lit  fwal  lafiHii 
aa  boat  d'un  trmpa  variaot  de  qaaiqaaa  Iwraa  à  tii  al  aapl  Boia,  da  aarla  ^*il  a 
élé  poaaibla  de  tuiTra  loalaa  Ira  élapaa  daa  ■aiilBalioai  asMaa  par  la  mm. 

I.  UaMMo  liâcaoaoenoai  mi  am.  ~  Si  Toa  aactila  TasiMl  da  i  à  S 
aprH  la  Ugalure,  oo  eoMiala  dé|à,  aa  boal  da  eaeoartaapaevdalaapa,  ••«( 
■on  aaaai  nolablr  de  Tureière  au-daanM  da  lias,  aiaii  q«a  da  Wastaal:  la 
plat  volomioaui,  plus  dur  et  surtout  plu*  pâla  que  le  raia  taia.  Sur  dea  aoimaai 
taariléa  da  premier  «u  vingtième  jour  aprèa  la  %alafe,  le  réaailal 
a  4lé  aaaiogaa  :  dilalaiion  de  plu«  en  phîa  epaiHiratli  èê  Tarelèra  al  da 
et  atrophia  du  reio.  Sur  une  coupe  da  eal  orfaaa  Uite  taiYaol  le  graad  diaaiHrp. 
oa  eoealata  la  diminution  d*épaisacur  de  la  tubalaaee  eortieala qai  eal  gria  pâla;  la 
pyraaûda  eal  eaeore  plut  atrophiée,  et  Ja  papille  presque  eiÎMée.  8ar  aae  aadiaa 
d'an  rdo  doat  rorH^ra  a  été  lié  depuis  4  à  8  iBoi«.  la  suhalaaea  riaala  eal  rAdaite 
à  aae  coqae  de  i  à  3  millim«*lrea  d'épaiaaeur.  sur  laqaelle  la  éialiadîaa  aeire 
réeoree  et  la  pjrramide  n'est  plu»  poaaihia  à  lœil  nu.  Le  liquide  accaaialé 
de  la  ligature  att  clair  :  il  aa  eoatieot  ni  leacocytea,  ni  glohalea  laagaa,  ai  i 
On  y  eoaaiale  la  piéaaaca  d'alhaaûae  ea  petite  quantité  al  d*aida. 

II.  Ltnoaa  awiamaïQ^m  ma  wêx%,  —  On  peut  leur  aiaîgaar  daai 
wn%  :  une  pbaia  A'etimmt  des  canalicalea  el  aae  phaae  de  fillysai  «iriféif i 

t  La  phase  d'eclasie  est  caradénaéa  sartoat  par  la  dilaUtioa  rapide  el  ] 
sive  dea  tubes  nriniftcae,  depuis  le  gloiéniU  Jaaqa'aui  fsaaa>  aoHaatoai».  La 
dilatation  est  plus  aMvqaéa  aar  les  tubea  caaioaraéi  qaa  sur  laa  layaM  ■idaHur»* 
al  l<^  tubes  colleclaara,  ea  qai  s'eipliqaa  par  U  pwiaiea  ptoayaada  qai  ffcgae  aa 
iriNaiaagedea  gloBiérules.  Au  bout  de  huit  à  10  jours  la  dilaUlîoa  eal  Ulla.  ^9%  \r% 
aoapea  da  rein  présentent  un  aspect  aréolaire  très  frappant.  L'aagaiealaliaa  éaanae 
da  la  lumière  des  tabea  racoaaail  drus  Cadeara  :  I*  la  diblaliaa  ntJm  daa  Mbaa; 
T  l'aplatissement  eiceaaif  de  Tépithélium  da  rayUwaaal  Far  plaaea,  lee  labaa  laM 
eaaioafaét  qaa  droite  soat  remplie  par  dee  cjrliadrae  byaUaa. 

A  ealle  période,  il  n'y  a  daaa  lee  eapeeaa  intertnbulairae  de  le  eabHaaee  eort*- 
cale,  ni  tM/Utfmtion  ceUmiaire,  ni  traea  df  sci^roêt,  Calla  eeléraaa  fiil  IfaiMMM 
débat  dans  la  pyramide. 

t.  La  phase  de  collapaaa  alrophiqaa  débala  faaire  à  da^  eemeiaes  aprie  la 
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ligmlttfB:  Im  lobM  te  rMrécitent  et  ravienneol  «ur  eux-m^mei;  répilhéliiiin  «it 
tiàml  à  un  noyau  rntouré  d'une  roinro  couche  d«  prolopUtma,  ol  la  lumiAro  des 
eondaiti Ml  •Awée.  La  dilaUlion  no  prr*iiiU»  f|u>n  un  »eul  point,  tur  la  capnuli»  de 
Dawinili,  ^tti  «ubil  parfois  une  di)ili*n<»ionky!iliquf*,  le  bouquet  gloménilaire  refoolé 
•I  atrophia  n'occupant  plu^  qu'un  do«  pAlo«  du  kyslo  microscopique.  A  cette  période 
taooft,  Im  eapeeee  intertubuUire*  n'ofTrent  ni  infiltration  nuch^airo  ni  sclérote;  il 
n'y  a  pa»  de  néphrite  intertlitiellr. 

Caa  rétaliAlit  difn>renl  notablement  de  oeax  obtenus  par  nos  pré<lécetseurs,  par- 
ticuliéreoMBl  UM.  C.harcol  et  Gombault,  et  Aufrecht.  Ces  savants  ont  signalé  à  la 
•yite  de  la  Ugalure  de  l'uretère,  outre  la  régression  nucléaire  de  l'i^pilhélium,  un 
proeeeaus  interstitiel  actif,  de  la  néphrite  interstitielle,  et  de  véritables  abcès  micro» 
■ropîqaea.  Cea  descriptions  sont  parfaitement  exactes,  mais  elles  se  rapportent  à  un 
autre  ordre  de  faits  que  ceax  que  nous  avons  étudiés.  Ces  expérimentateurs  prati- 
quaient la  ligature  de  Turetère,  sans  recourir,  comme  nous,  à  la  méthode  antisep- 
lîq«e.  Le  proeetaus  qu'ils  ont  ainsi  déterminé  dans  le  rein  devait  être  différent. 
CooiiBe  ils  ne  cherchaient  pas,  par  une  intervention  aseptique,  à  s'opposer  à  Tintro- 
dnctioB  d*agenta  phlogogènes  ou  pyogènes,  microbes  ou  autres,  ils  déterminaient 
■leatHÛrement  dea  lésions  à  la  fois  dégénératives  ot  irritalives  de  l'épithélium 
4'aboH,  puis  du  tiaao  conjonclif  interstitiel.  No4  recherches  n't^branlont  donc  en 
rien  la  théorie  célèbre  de  M.  Charcot  sur  les  w  cirrhoses  épithéliales  »,  qui  repote 
tor  det  bits  anatnmo-pathologtqucs  nombreux  et  solidement  établis. 

Pisenti  de  llologne)  a  répété  ees  expériences  de  ligature  de  l'un^tèrc  en  opé- 
rant sur  le  lapin,  el  est  arrivé  à  des  résultats  analogues';  plus  réccnituent.  au 
deoxièae  Congrès  des  chirurgiens  français,  .M.  Doyen  (de  Heims)  a  communiqué 
un  cas  de  ligature  aseptique  de  l'uretère  pratiquée  par  lui  sur  Y  homme;  les  modifi- 
cations bitlologiques  éprouvées  par  le  rein  furent  trouvées  identiques  à  celles  que 
noua  atont  provoqnéet  cbei  let  animaux. 

Cet  faila  comporfent  encore  un  enseignement  d'ordre  plus  général.  Ils  montrent 
qne,  grâce  à  U  méthode  antiseptique,  les  processus  expérimentaux  peuvent  être 
provoqnét  dans  leur  simptieilé.  H  ne  s'agit  pas  seulement  d'une  modification  du 
manuel  opératoire,  assurant  aux  animaux  plus  de  chances  de  survie;  mais  on  réduit 

n  le  phénomène  expérimental  à  ses  données  les  plus  simples,  et  on  écarte  let 
étrangers  qui  peuvent  le  compliquer  et  l'obscurcir. 

Bi^perifûpMie  eompenmlriee  tiu  rein  (Note  additionnelle  du  précédent  mémoire, 
p.  Sfl-911).  —  K  quoi  est  due  l'hypertrophie  compensatrice  du  rein  sain  qui  se  pro- 
duit à  la  i«ila  es  Tezlirpalion  ou  de  l'atrophie  de  son  congénère?  Kst-elle  liée  à  une 


I.  Svat  Êkmmàmà  4d  wm»  «l  mIU  fonaaiioaM  di  cakoli  ia  Mgako  •  lifatim  dell'areiara.  {ÀlH  étUm 
&  Àmd.  éMê  frflli  M  r«HM.  v«L  XV111.  IS  arril  IlO.t 
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àê  voImm  4m  iliMiito  a«  mm  ( ValMOia.  BmIummi.  ■nMmAy. 
P«rl)  ott  à  une  timpU  fgi— iililiuu  mmbAtî^m  4«  «■  éliaMsIi  (IUt«Mlaia. 
G.  Simon)  ?  Ncm  rachtrclMt  Ml  Hé  im§im  mr  f  ftitÊK  «1  l»tfrlpMHim  à  fariir 
MMfM  JoiTMaienl  iri  ixrtiftilfum  «litt,  m  réMiil  IimI  Im  éléatali  4mi 
iMn  fonsMH  dan*  Irun  doMMioa*.  Dm  MMMralioM  mmImmm  mm  oal 
moolré  que  I  hypertrophie  eoapMMlriMiia  ftia  Ml  «M  hyptrtupliig  n^,  èm  à 
rMgmenUlion  de  v.>lui]ie  dM  gioMémlM.  4  rM|pM»UliM  de  mU^m  dM  IsWe 
cofilo«nié«,  el  à  reugmeoUliott  dM  diiMMOM  m  lM«U«r  et  m  Urgear  dM  mI- 
IiIm  de  rtvèleaMttl  dM  imhmii  tmittii.  QmbI  à  rMCMÎMiMMl  d«>  r«likM  i 
droiU.  on  à  TtagiMolalion  dM  dineiuiôBA  Am  Unt  ApitliUiw,  il  immm  a 
«ble  de  nouft  en  aeeurer  oettrmeiil. 


l«l.  (.  IX.  pf.  in.) 

Dapnk  qM  Bright  el  Trmube  ont  «ignalé  la  fréqMMnde  rhjpertroplue  d«  cw, 
ri  surloul  du  Yrolricule  gauche,  dans  1m  aépbrilM  duoniqttM,  la  coMcatMM  Ml 
ouverte  tar  le  mécaniMM  dn  développ«>ineM  de  ealle  hypertroplMe.  Mak  la  mkt» 
duminm  de  la  léaion  eardiaqoe  à  la  iMaoo  finale  Mail  géniraliiMl  iMefiée.  A  la 
tuile  de«  rerberrhM  plus  récente*  de  Gnll  et  SnllM,  de  JoiMMon,  de  M.  Mm,  de 
Buhl,  (le  MM.  Debove  el  Leiulle.  lopinion  oppoeée  a  prévalu  :  riiypertiupliie 
diaque  et  la  léeion  rénale,  au  lieu  de  dérivM  Tune  de  l'autre,  aerBieui  dM  I 
eomtemponÊtn^,  M  développant  iom  TinAneoM  d'un  troi«>Mi  fadeur,  d'une  mmu 
pini  générale  (arlario^apillarv-fibroMa,  dyecfueia  ipédale,  elc.).  Touleleia,  Vêê^ 
rienoe  Uiéorie  de  la  aubordinaiion  de  ITiypertfppliit  Midiaqne  è  la  léelua  NmIu 
rontinuait  à  être  mainleoue  par  divers  palbologielM,  notanuneol  par  ColMrfMiM  el 
par  II.  Potaiii. 

Fait*  expéritmeniaus.  —  LVxpénaenlaiMNi  aow  a  para  le  aetUear  aojfM  fO«r 
éelairdr  ee.  problème  toujour»  déballa  de  la  corrélation  *'  'l**  <•  mmw«mm«  à^ 
léfionn. 

Vu  la  difficulté  de  eoMervM  aaen  longlemp*  en  vie  dM  anîMaui  dwa  leequ^'U 
on  a  provoqué  des  l^on*  dM  deux  rein*.  J'ai  eu  reeour».  à  l'eieMple  4e  Gnreili  el 
lira^l  et  de  Lewinaky.  à  la  daalnwlino  d'un  «eul  rrin,  prMaaIqM  eMM  daatrurtien 
^nivaut.  dan«  une  rertaine  MMWU,  pour  lr«  tronMM  ipfnriéa  è  la  aécrébon  rivale 
ri  à  la  cirrulaiion  générale, à  la  léeion  bilatérale,  «aie  moina  pnilende.  qni  luuililM 

e 
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la  maUilW^  Briffcl-  D«n*  *"**  bu*>  ï^  pratiquai  tur  dot  cobaye*  la  ligaturi*  d'un 
urt»lèr«  qui  amena  rapidenenl  l'almphin  du  rein  corrotpondant  (voir  n*  'M,  p.  54). 

VMn  \rû  animaux  ain»i  opérât  el  Mcrifiée  quatre  à  lii  moit  après  la  ligature  de 
l'urrière,  je  cootlalai  la  produrlinn  d'une  hypertrophie  cardiaque,  portant  tur  le 
wnirkalo  gauche  et  i«  tradolMnl  |Kir  une  aogmenlation  do  volume,  de  conaitlanee 
«I  ^  poids  4e  Torgane,  eomparativomont  au  poid«  du  cœur  d'animaux  luiint  du 
mêoie  Age  H  du  même  poids.  O»  expériences  comportent  cotte  objection  principale 
qu'elles  ont  été  faite*  sur  de  trop  petite  animaux  :  l'exiguïté,  chei  eux,  du  |M)ids  et 
des  dimensions  du  rirur  pennoilrnit  difficilement  do  juger  la  différence  entre  un 
eovr  bohmI  et  un  ctrur  hypertrophitV  Mais  les  oxpérionces  de  Lewinsky  qui  don- 
nèrent des  résultats  analogues  aux  nôtres,  ont  été  faites  sur  des  chiens. 

PhUi  riimiqw*.  —  Un  des  arguments  les  plus  volonliors  invoqués  par  les  adver. 
Mirtsde  la  théorie  de  Traube  serait  l'absence  d'hypertrophie  du  cœur  dans  les  lésions 
rénales  antres  que  le  mal  de  llrighl  f cancer,  hydroiiépliroso,  néphrites aseendanlaa). 
Otte  ^^gle  n'est  pas  sans  de  nombreuses  exceptions;  M.  Potain,  Cohnheim,  M.  Du 
lUsIel  (dans  un  cas  inédit  qu'il  m'a  obligeamment  communiqué),  ont  constaté 
l'hypertrophie  cardiaque  à  la  suite  de  néphrites  secondaires,  consécutives  à  des 
obstacles  à  l'écoulement  de  l'urine. 

Dans  deux  cas  de  cancer  de  l'utérus  avec  compression  des  uretères,  distension 
«las  bassinets  et  néphrite  diffuse  consécutive,  j'ai  rencontré  une  hypertrophie  l^^s 
aMOOtuée  du  ventricule  gauche.  Cette  hypertrophie  est  d'autant  plus  remarquable 
^*alla  s'aat  produite  malgré  la  cachexie  cancéreuse  extrême  des  deux  maladea.  Un 
mémoire  nllérieorde  M.  Artaud  a  fait  ronnnilrc  des  cas  analogues  {Iteruf  de  m/d^ 
rime,  188S,  p.  908). 

Ces  Csits  montrent  qu'il  faut  se  défendre  do  théories  trop  exclusives  et  continuer 
A  aecepter.  dans  certains  cas,  l'interprétation  de  Traube  qui  subordonne  l'hyper- 
trophie cardiaque  à  une  altération  primitive  des  reins. 

40.  <—  CoiUribulioH  à  Filudr  dri  lésions  hUloloyitfueft  du  rein  dans  ie  diabète  sucré, 

iÂrtàimê  éf  fkfftltt.  morm.  H  fmtk.,  IIS4.  t.  II.  pp.  SSI4M.  ménoitv  btm  1  pUacbc 
Vair  MM*I  C«mpt9»  rtném  dt  Im  S«t.  de  4fol..  IISS,  p.  Ml.) 


II.  «-  Nmi9êÊUx  faits  pour  servir  à  t histoire  des  lésions  histo/ogiques  du  rtin 

dant  le  diabète  sucré, 

{ânkàwm  4e  fkfsM.  nerm.  et  pmlkot^  \m,  U  II.  pp.  H.».) 

Les  lésions  rénales  trouvées  chez  les  diabétiques  sont  aussi  fréquentes  qna  di^ 
parafes;  l'hypertrophie   simple  des  reins,  la  néphrite  parenchynintnttse.  inters- 


Utiell«  ou  aiffMM,  la  sMalOM,  U  ifgiiiiMiiMin,  Im 

noUs  loor  à  tour.  Mais  m  tool  là  àm  êtlànàhm  IiibiIm  ^  m 

1m  éuu pAtholag^Mt  1m  phM divM».  HIiibb  h  a  aairM  MaioM.  ^ 

<MU  été  iéerilM  ^ai  paraJMaal  m  rallachar  aa  yiituMai  âititi^ai  1 

Arsani  (4a  RaplM)  la  pnmier  tjgaala  —a  aMégatiaa  lyiciala  Aiiato  y  H  ^aa> 

liEeda  •  dég^aéraacaac»  hylme  U  répilMMaw  •  al  ^aH  lamliM^aM  Im  tatei 

dffoiU  «le  U  MilMUnr<>  médullairv  ;  Im  mIIbIm  éê  wtMMiaat  4a  cm  laWa  Mal.  par 

plaoM,  InuufoffaéM  •  an  véaioilM  traaipawlM,  goaiiw,  è  paaoia  épaiMÎM  al 

bien  dt%tiaclM  ;  la  aojraa  m  calaca 

uor  auire  allératioa.  difléiaola  aaoMM  aatara  al 

de  diabète  (praeqoe  loujoan  avec  eosa  tanMaal).  U  a  troavé  U 

c— iaaraëe  alldré,  avec  diapariliaa  du  aoyaa  oa  da 

lorvr  à  l'aida  dM  féactifi  appropriée;  il  •'agirait  d'naa 

re«  épilhéliamt.  dans  le  Maa  da  WaifMi.  Eaia,  plaa 

iiaJtre  det  faiu  Doa veaux  al  JalértMaali  :  il  lalrowa  à 

qu'il  localita  daaa  Im  labai  da  lleale,  au  nivMU  de  la 

traitant  Im  coupe»  par  l'iode,  avec  une  technique  spéciale  ',  il  s'aaMra  qae  cal 

hyalin  n'e«t  qu'une  apparence  et  que  Im  mIIuIcs  hyalioea  aanl  es  léalilé  îailIféM 

de  matière  glyiogèaa. 

J'ai  eu  uccaaion  d'examinar  Im  reiaa  da  six  diabélîqaM;  dans  deui  de  uMcaa, 
J'ai  pn  eonalatar  avM  ana  grande  netteté  b  lésion  décrite  par  Armanni.  (lelle 
Ml  répartie  par  foyara  dans  la  lone  limilanla  ;  alla  paria  aar  1* 
largMal  grélM  da  Ueale  el  aaMi,  d'après  ims  priparaliaai,qBoiya 
■MBi,  rnr  qnaiquM  laWa  coUadeun.  Lm  callalM  épilliélialM  aaal 
en  dM  niHMa  Iraaipawlsi,  bomogtaM,  eoaune  hyalinM  ;  Im  liaiilii  dt  aM 
cellules,  au  lieu  d>tre.  comme  à  l'état  normal,  à  peine 
nna  ligna  daennlonrasIiéMaaMnl  nalle.  rMsaaManl  à  ana 
d'oè  an  atpael  da  loiÉHai  ton!  à  fûl  frappanl  ;  la  nayaa  m 

Si  on  traite  OM  inliei  conpes  par  le  réactif  iodé,  on  eonaUU  qu'un 
naanbra  de  InbM  tonl  raaipUs  de  bluM  aa  da  baalM  bran  aei^jaa,  c* 
sentant  la  réaction  caïaaléfwUqna  da  la  lalièta  glfiglai.  GaMa 
gêna  porte  sur  Im  néoMa  parliuM  dM  InbM  arinifIrM  al  aw  Im  I 
épHiiiliai  da  cm  InbM  qna  cavx  qni.  trailés  par  Im  miliwdM  éê 
ordinairM,  révèlent  l'altération  d'Armanni. 


I.  L«  ititiflii  étamtiét  Mriabli  4êm  Tmm  m  l  «It»^ 
é*ls 


hAiiA  1m  roÎBt  do*  qualn*  autres  dMbélM|ttM,  eiaalaét  avec  le  nème  soin.  U 
léMon  tl'AniMnDi-Kbrlich  (aivail  roroplëtenMnl  «l^faul 

AiMÎ.  à  e64é  ém  Uêioùê  hun^U^n  du  r(*in  que  l'un  |>oul  n!nc4>ntrvr  dons  !<•  dia- 
bète, il  Miil«  ttM  altémiioo  toute  apécwJo  de  cet  organe,  apécialo  par  sa  nature  et 
ptr  M  lopQfrniphie.  Coane  topo^mpkie,  oalto  all<'>raliun  porte  exduiivomenl  tur 
la  tooe  limitante,  où  elle  frappe  des  froupea  de  tubes  larges  et  grêles  de  lleule  et 
«nsi.  srlon  nou».  quelques  tubes  collecteurs.  Pour  ce  qui  est  de  la  nniurr  de  cette 
léeicNi,  elle  se  présente  sous  deux  aspects,  selon  les  nK^thodcs  omployérs  ;  par  les 
rfaeliii  ordÎMiras,  elle  apparaît  comme  une  métamurpliox»  hyaline  ou  vitreuse 
des  eeiloles  de  revMemont  :  c'est  la  lésion  décrite  par  Armanni  ;  si  l'on  emploie  la 
goauM  iodée,  les  mènes  cellules  se  montrent  infiltrées  de  glycogène  :  c'est  Talté* 
ration  signalée  par  Rhriich.  (Vcst  pour  cela  que  j'ai  proposé  de  la  désigner  du  nom 
de  ■  lésion  dWrmanni-EhrIich  ••. 

D'apH>s  Khriirb.  cette  lésion  serait  constauto  dans  le  diabète  sucré  (elle  ne  lui 
a  fait  défaut  qu'une  fois  sur  14  cas)  :  il  est  sans  doulo  tombé  sur  une  série  parli- 
fulièrement  favorable.  Mais  si,  comme  rétablissent  mes  recherches,  la  lésion  n  est 
pas  coostaale  dans  le  diabète,  elle  semble  cependant  se  rencontrer  exclusivement 
4tM  eelle  maladie.  J'ai  examiné,  dans  le  but  do  la  retrouver,  des  reins  de  toute 
provenance  (fièvre  typhoïde,  éclanipsie  puerpérale,  néphrites,  rein  cholérique, 
tuberculeux,  etc.)  sans  rien  trouver  de  semblable. 

Pour  ce  qui  est  du  mécanisme  de  cette  infiltration  glycogénique.  Eh  ri  ich  pense 
qu'il  s'agit  d'une  résorption  du  sucre  contenu  dans  l'urine  par  les  cellules  de  revête- 
ment des  tubes  de  lleule  et  d'une  transformation  de  ce  sucre  en  son  anhydride, 
le  giycogè«e.  La  localisation  si  précise  de  la  lésion  dans  la  zone  limitante  m'a 
donné  à  penser  que  le  mécanisme  est  peut-être  diiïéreni  et  que  l'infiltration  gly- 
cogène.  au  lieu  de  s'effectuer  de  l'urine  vers  les  cellules  épithéliales,  se  fait  dans 
■M  autre  direction,  par  osmose  du  sucre  des  vaisseaux  vers  ces  mêmes  épithéliums  ; 
c'est  en  effet  surtout  sur  les  tubes  situés  dans  le  voisinage  des  gros  capillaires  de  la 
•DM  limitante  que  la  lésion  est  le  plus  accusée. 

Tontes  mes  tentatives  pour  reproduire  expérimentalement  cette  lésion  sur  des 
animaux  rendus  glycosuriques  par  la  piqûre  du  bulbe  ou  par  une  alimentation  trèe 
rielMessoere  ont  invariablement  échoué. 

— >  Le  deuxième  travail  donne  la  relation  de  trois  nouvelles  autopsies  de  diabé- 
liqMe,où  le  rein  présentait,  de  la  façon  la  plus  nette,  la  lésion  d'Armanni;  mais  la 
radMivbe,  a«r  lee  mêmes  reins,  de  l'infiltration  glycogène  demeura  sans  résultat. 
•  n  est  très  probable,  en  ooneloais-je,  que  l'infiltration  glycogène  du  rein,  qui  a  cer- 
eaisté  à  un  moment  donné  (ainsi  que  le  prouve  la  lésion  d'Armanni,  si 
I  tccttsèe  dans  ees  trois  cas)  a  disparu  à  un  autre  moment,  pendant  la  vie 


—  ••  — 


te  maUaM,  MM  M*  ialaMM  4iflaito  à  4él«ariMr.  CM»  ^bfifflliM  •  «UH  4Mto 
•■  iMu  par  «B  pliéMortBi  4ê  «ibtioa  ém  glymgMi  «mIo^m  è  mIw  ^m  mm 
poavoM  provoquer,  poêt  moti^,  m  pU«Ml  Im  coapM  J'nrgMn  ctegét  4«  glj. 
eogèM  iltM  èm  liqoidM  qui  aiMolv««|  colto  tililiBcn  (mis.  akoel  êkmàm,  «Ir.}. 
mu  la  léMon  d'AroMni  cooiinti*  à  MMrttr,  M«a«  «•  UoMiga^  fÉïkla,  fiif 
lébila  et  à  lui  •col  MAkaaMMil  rarM^^riHiqM  àê  rinUlrvtfM  glyaaftalfM  Al  nia 
dana  la  diabète.  On  doit  dune  s'atirndr»  à  Irouvar.  ^m»e  fmf^m  phm  mimimàiÊ^  wm 
\m  roioa  dei  diabéiiqMa.  U  léMon  d'Armanni  qM  eaUa  miriirli.  qooiqM 
dmu  aient  la  même  fîgwlmlioa  et  aoieni  égalMiint  eararl/rtatiqoaa.  • 


PaUftolofle  bépaUqaa. 

*i.  —  i^JHilf  erpérimrntnle  mmt  /m  eUrk^se  «Xroo/if  «r  i/«  /Wr. 

{Arràhu  4ê  pàffÊÊmL  mtm.  h  fmtkti .  IH1.  I.  II.  ^  «ea-OI,  •«««  f  y*     rt   i 
•I  Cl    fin  rrmém  é»  I»  8m.  et  •tui.,  IH7.  p^  m.) 

loé  lanlalivea  failea  juaqu'ici  pour  provoquer  l'alcooUaoM  duoaiqoe  dMi  Im 
animaux  et  produire  ainsi  dea  léaiOM  viaeéralea  coipewMea  à  MiMqM  l'es  e^ 
•trtû  daM  cea  conditions  ches  TImnmm  aont  trèa  peu  nnabfiMft  el  n'oal  gnlw 
doMé  de  réaaIlaU.  MM.  Dujardin-BeMUMte ei  Aadifé.  A  qoi  l'on  doit  Ira rtrWrelMa 
lee  piM  Miivies  daM  eelte  voie,  cal  ao«Ma  pindiit  prèa  de  Iroia  aM  dea  porve  A 
riageation  de  diven  aleoob  ■élêa  awc  alnMata,  mm  pervoair  à  fdra  nattre  doM 
le  foie  dw  létioBt  bien  apprédablea. 

Noe  expérieaeea  ont  été  failen  sur  des  lapina  (an  nombre  de  vingt^quativ).  ani- 
qMla  ao«a  avooa  fait  ingérer  qnotidieaBemrnt.  à  l'aide  de  la 
■•  ■éltnge»  à  partiea  égalée,  d'aleool  élbylique  et  amylique 
loMM  d*eeo.  La  dote  d'alrool  abM>tu  introduite  de  cette  façm  par  jear  ei  en  m 
Maie  foia  était  babiiurllcrocnt  de  18  graaMMa  :  doM  eteeeaive  ei  qui.  ai  oa 
le  poids  du  lapin  à  relui  de  l'homiae,  eor rMpoadwii à HagMiioa  Jnaraalifcii 
dernier  d'un  demi-litre  d'alcool  abeoln  (doal  la  BMiUé  cMiit  de  l'alenal 

L'admini«ir»ilion  de  l'aleool  par  la  voie  ataflMMle  a  étéelMWapai 
imiter  autant  que  possible  ce  qui  m  pana  poar  TalMoliaaM  de  IIwaMM.  Dm  < 
que  nous  avions  faits  an  début  sor  dM  diieae  duMal  éirr  n 
Tealoaiac  de  cm  anJawai,  habUailliBuat  vide.  Ml  trop  MMÎMe  A  racliea  de 

raleool  el  tU  aMeoMbaieal  Irèe  vile  A  dM  gaalrilM  nliilr L'iHaiir  éa  lapia 

Ml  piM  tolénuil,  paiM  qM  l'aleool  qa'oa  y  ialfodail  m  aiêle  A  la  palpe  téfUnte 


—     6i     — 

^  raiplit  ecMi«UaMM»ol  rorfrcna  al  o'ati  pti  mit  do  la  Mirte  on  cooUcl  inumédUi 
%tt€  U  muqueutie;  coodilion  pnkiouAo  dan»  dM  eipérionc«t  où  il  s'agit  d'écartar 
autant  qna  poaaiblo  le*  complicationn  pliltgmfttiquM  turaigui^t  de  rettomac  oi  d« 
proloogvr  la  via  de*  aninuui . 

Pott  afir^  rintroduction  dr  l'alcool,  les  animaux  tombaient  dans  un  coma  pro- 
Ibad  (r^^lutinn.  inaenaibililé.  abolition  dea  réOexea)  ;  cet  état  pertitlait  pandani 
qoatfv  à  cinq  bauraa«  et  m  diaMpait  petit  à  pelit.  Kn  graduant  le§  dotes  quolidiennaa 
et  en  ayant  aoin  da  laipser  repomir  parfois  les  animaux,  nous  avons  réussi  à  obtenir 
la  survie  d'uo  eartain  nombre  «le  »ujets.  Un  d'entre  eux  a  subi  l'intoxication  alcoo- 
lique/Nwdbtn/  MM  an,  et  quand  il  fut  sacrifié  au  bout  de  ce  temps,  il  était  vigoureux 
■■■pparanm  D'autres  lapins  sacrifiés  ou  morts  h  dea  périodes  moins  prolongeât, 
oalpamitda  suivre  pa*  h  pa»  la  filiation  de»  lésion». 

LWaMflr,  cbe<  la  plupart  de  ce»  animaux,  présentait  des  lésions  plu»  ou  moins 
pfOBOOcéat.  Il  att  noUblement  épai^M  ;  la  muqueuse  présente  par  place  une  colo- 
ration gris  noirâtre,  témoignant  d'h<*morrhagies  capillaires  anciennes  :  çâ  et  là 
•tisie  un  piqueté  hémorrhagique  récent,  en  quelques  endroits,  surtout  vers  la 
giOMti  tubérosité,  des  érosion»  superficielles  entourées  d'une  zone  de  congestion 
Irèa  intense,  (l'est  absolument  ra»|M>rt  do  la  gastrite  chroni<]ue  de»  buveurs.  Las 
altération»  hislologique»,  »ur  le»quelle»  nous  n'inMi»ton8  pas  ici.  étaient  celle»  d'une 
gatlrile  catarrhale  et  scléreuse. 

Le /oie  a  été  l'objet  princi|»al  de  nos  investigation».  Macroscopiquemunl  il  s  est 
MOBiré  paa  altéré,  mémo  chez  le»  animaux  »ounii»  h  l'alcoolistmc  le  plu»  prolongé; 
nitpfdint.  ehai  ce»  dernier»,  la  consistance  du  foie  est  augmentée  ;  la  surface  et  la 
oovpa,  liâtes  toutes  deux,  montrent  une  disposition  acinouse  plus  accusée  qu'à 
l'état  normal  :  à  l'csil  nu,  mais  surtout  à  la  loupe,  on  voit  que  chaque  acinus  atl 
liaiité  par  une  ligne  étroite  gris  ro»é. 

Mabc'estàl'aiaBian  microscopique  que  les  lésion»  du  foie  sont  surtout  apparentât. 

Cea  léaiont  eoannancent  à  devenir  appréciables  vers  le  troisième  ou  le  quatrièoM) 
■ois  de  l'intoxication.  Klles  débutent  exactement  dans  lat  atpacet  porte  périlobu- 
laimt,  par  une  infiltration  de  cellule»  embryonnaires  dans  le  tissu  conjonctif  entourant 
lat  miaseaux  porte  et  las  canaux  biliaires.  Plus  tard,  celle  infiltration  de  Icucocytat 
tlntinne  la  long  det  fanlaa  interlobulaire».  Vert  le  septi^mc  mois  de  l'intoziea- 
lion,  le  lobule  hépatiqoa  et!  eamé,  sur  tout  son  pourtour,  par  des  traînées  de  ceU 
Inlat  embryonnaires.  Même  chez  les  animaux  soumis  à  une  intoxication  d'une  année 
ém  énréa,  la  lésion,  quoique  plu»  prononcée,  cooaanra  encore  le  caractère  surtout 
«■bryoumire,  et  ne  montre  pas  de  tendance  marquée  à  la  transfonnation  fibreuse. 

Bnaomma,  lacirrbota  naissante  ainsi  développée  est  nettement  systématique  : 
an  une  proliléralion  nucléaire  étendue  à  toute  U  gaine  de  Glitton,  et 


-    u    ~ 


MutottI  m«m4«  Mr  Im  c«stiii  forU  àê  «lyw  •!  éê 
éë  gTM  calilMfv  «Uni  rpUlJTiamt  mohm  «UtiiHft.  Oa  p«l  Mbir  Mito  li|H||i 
ÎDlarmlitirUe.  dftii*  It  oomiMirUlur»  roii«Arré9  depaU  par  )m  lni%Mii  im  M.  Ckaivol  : 
une  rirrhote  ammtilnire  pèrilokmimirt  H  fmtmêhèmlaite.  Om  rv»l«.  la  phiparf  4m 
UMBO-palKotofiftlM  qai  ont  eu  l'ofratio»  éê  iMtpwJw  dMt  IImmmm  la 
deoottqve  à  Mt  débvli  roal  «Mflrito  OHMM  élMl  MMMBlMfv. 

On  Mil  toauroit  q«e.  4am  la  tcbéoM  réltbfa  4a  M.  tSureul.  la  ctrriMM 
oraae  alcoolique  eat  raradéritéa  eomar  étaal  mmliilokmimirt  ;  nak  la 
avM  nos  faili  n'ott  y'ippwiH;  n  Toa  «Mit  à  ■•  tfèt  UMê  gfwinHMal  li 
ooape  An  Mit  àm  noa  lapisa,  o«  voit  4e  largw  MfaiéM  «ikrfMMirH  ^  Mifval  as 
eeriaia  aoaibre  4e  canaot  porta  4e  awya  mKka  al  iJiaaatcrif  tal  plaeîtar»  lafcaht  : 
e*cat  rébauche  d'une  cirrhoM  lallilofcalaira  yfét  lar  la  ciirtMwa  BMaaIakabira. 

Tne  âulre  partiruUnté,  coatUala  4aaa  aos  tipiriwMM,  c'aat  timiéfriié  fmtfmfe 
«im  tfsiémèt  veimrtu  »m-hépati^m9  ;  aa  cela  laeoia,  aaa  laelMialMt  caainaeal  Im 
4Mgriplinni  4e  M.  Charroi  aiati  qae  aellM  4a  M.  Haaat  Ctlla  niailHalbB  4lail 
ialécMaaale  à  éUblir.  car  l'on  Mil  que  M.  Briagar  al  M.  Sabaaria  aal  paMié 
4m  CM  4e  eirrfaoM  alcoolique  au  débui,  daa»  Icegath  Im  vaiaM 
écaieol  all«»inlea.  M.  Sabourin  noIaaMsaA  Boaii4èra  la  léiîaa  4a  ■yaifcaii 
•aa-bépatique eoauM  b  lésion  |>répaa4éfaala 4a la aMMM alealiqae à  eaa* 
Nm faite aipériMaaUaiBe  parrerUent pa<  daccepler aaUa  opiaiaa,  at  ib| 
aaa*  4aate  àêéuih  à  eet  égard,  puisqu'il»  ool  l'avanlage  prédeai  4'exdare  Im  ( 
plicatioaa  (eatdiaqaes)  qui  peuveni  allérer  la  puralé  4a  prociMM  dMa  1* 

Lm  rapport!  qu*a(fecle  le  Iîmu  iaflammaloira  péffî<Maeax  avec  la 
glaa4alaiia  aièriUieni  un  eiaoMa  alirnlif.  I»  uae  fi^aa  géalraie,  la  liaûle  4e  aépa- 
ralîoa  4e  la  gaiae  4e  Gliaaoa  aaHiiaiéa  al  4m  callalM  bépiliqaM  mi 
tranchée.  Cependant,  par  plaMe,  Tada»  ael  aatamé  à  m  périphérie  par  4m 
4a  laacoejiM  qui  «'insinuent  à  aaa  Irèe  fûblt  prolba4aar  la  loag  4m 
lartfahécalairea.  Ln  certain  noaihia  4a  eallalM  hépaliqaM 
MraéM par  Im  learocytM  al  iM>léM  du  lobule.  Mais  CM  caUalM  aa 
tictper  d'une  façon  active  au  piocaMui,  et  ellM  aa  MoaUaal  pas  Us 
iivM  aboalistani  à  leur  Iranelonaalioa  umhrjaaaairt.  Naaa  a'ai 
MllaiMBMrginalM  affleuréM  par  le  proeaiMM  einhaliqaa  tfoafar  4a 
InaéliqaM.  Qnaal  aai  aulrM  eellalM  4e  lllol  hépaligae.  alWa  Mal 
aocBMlM.  Mos  infillralioa  graiMwm.  ai  pigaMilaiia. 

Lm  rrmt  ont  été  etamiaéa  chM  loas  bm  aataMaa  :  ils  n'ool  pas  prés#ol*  d» 
lérioaa4igBM  4'élia  aoléM.  Cm  faite  riaaaeal  à  Tappai  4e  l'opiaioa  Maleaaa  par 
M.  LaaMiWMS  Hulaïaiiil,  4*apf«a  leqaal  l'aleaaHflW  aa  Joaetail  qa'aa  f«te  pra- 
bléBMliqaa  4aae  te  pro4uctMMi  4e»  népbrilrs  chroaiqaM.  Il  ««t  vrai  qae  riaa  aa 


-    M    — 

pn>iiv«>  que  df»«  liftion*  rénales  no  potirraienl  èlrc  produite*,  à  leur  tour,  chex  les 
■litwiriïï  à  U  «ttile  d'une  tntoiiceiioti  alcoolique  plu«  prolongée. 

Lm  fait»  qui  précfdeni  démontrent  donc,  pour  la  première  foia  d'une  façon  p%' 
piriaintalr,  que  l'alcool  longuement  ingéré  par  l'eatomac  provoque  des  lésions  du 
feie,  Maioos  nettement  systématisées  dans  la  gaine  de  (ilisson.  Malgré  la  longue 
durée  relalirr  de  noa  expériences  et  la  vigueur  avec  laquelle  l'alcooliftation  a  été 
},  cea  léaions  n'ont  pas  dépassé  la  phase  initiale,  embryonnaire,  de  la  cir- 
;  mâh  ce  aoni  précisément  ces  phases  inilialon  du  processus  qui  »ont  instruc* 
livca,  car  ec  tont  elle»  qui  nous  renseignent  le  mieux  sur  la  façon  dont  l'agent 
toxique  impressionne  l'organe  ;  ce  sont  elles  aussi  qui,  en  pathologie  humaine,  se 
tféfobMU  le  plus  souvent  au  contrôle  analoroiquo,  et  se  pn^scntent  bien  rarement  à 
ruatitpmlé. 

IS.  —  Retopif  réunir  mn  ru  frr  ti  rhrvtif).  Lithiase  ri  nhr^s  hfpntitfue^.  Oblilrrntion 
ei  flitntaiitnt  f/r%  ntirs  biliaires,  en  Collaboration  avec  M    11.  I.ioiivillr. 

IrrAirM  «Al.  dlf  médecin*.  lltTS.  I.  II.  i>.  "99.' 

Cas  d'angiocholile  suppurée  iiiira-hépalif|ii<*   il'ongiiie  calculoiisr,  coïncidant 
Vf%t  un  rpiti  ^n  fer  k  rhoval. 


Pathologie  de  rapparell  reaplratolre. 

44.  —  Noir  sur  un  ra^  iTérysipèir  dex  bronchex  et  du  jtoumon. 
( Pneumonie  êryxipêlateuse. ) 

mnmulU  ée  mtéd.  H  de  ekir.,  inS,  pp.  Iti-ltl,  «tm  I  flgnrt.) 


Caa  d'un  homme  qui  au  décours  d'un  érysipèle  de  la  face  fut  pris  d'un  érysipèle 
guttural  pt  d'une  pneumonie  droite.  .\  l'autopsie,  la  muqueuse  de  la  trachée  et  do 
la  bronche  droite  offrait  une  coloration  rouge  écarlatc  intense,  se  poursuivant  dans 
lontaales  divisions  de  cette  bronche;  la  bronche  gauche  et  ses  ramifications  avaient 
nne  teinte  normale.  Le  poumon  droit,  dans  toute  sa  hauteur,  était  en  hépatisation 
grise  avec  de  petits  Ilots  rouges  ou  plutôt  rosés  ;  la  surface  de  section  était  h  peine 
granuleuse.  A  l'examen  microscopique,  n^plétion  des  alvéoles  par  des  leucocytes 
ATM  absence  presque  complète  de  iihrinc.  «  On  ne  peut  se  défendre  de  rapprocher 
llnlltralioo  énorme  des  aUA)les  pulmonaires  observée  dans  ce  cas  avec  ce  qui  se 
paaae  vers  le  derme  dans  l'érjrsipèle  cutané.  On  sait  en  elTet  depuis  les  travaux  do 
Vnipian,  de  Yolkmann  et  Steudner  et  de  J.  Renaut  que  l'érysipèle  cutané  est  sur> 
UmI  caractériaé  par  une  issue  abondante  de  leucocytes  s'etTectuant  dans  les  mailles 


àm  àurmB,  au  ¥oiri««gi  in  fiéMMui  al  ém  tjMyliitinni  Ciito 

•I  MOi  duttle  «ott*  l'inflnwict  i«  là  nèoM  tm^,  Tm**!  écttipAilMs.  Dmm' 

tec«UulM  biMMiMt,  mAae  éélmH  é$  fkMté.  Pmr  m»  mUm.  mm  mmfmê 

^^^.^Am^é^t^uuA* — p î^^^^-i-  ^ — ptiTnîifi  if/ilpii 

—  Ai^ouHliui.  en  préiMM  é'un  ^uwù  cm.  la  ^Mttioa  pamnU  m  Jayv  érmm 
façM  àkM^  ptr  la  eontUtation,  à  Taide  4aa  |>ro<4dét  Urtifinlogi^Ma.  4« 
eoecot  d«  TéiytipMe  «lant  rev«uilal 


45.  —  Soir  sur  HH  rat  *f  kf-mipiifiê  wm^ntÊÊÊ  émm  I»  eotin  ^mme 


M.  Lépine,  dan»  ta  thèaa  ÎMOgurale,  a  décrit,  •ou»  U  dom  éliêmifU^ 
mooiqM,  des  accidenu  bémipléfi^M  qM  l'oo  voil  Mnraoir  elMs  laa  viafliwia»  m 
débat  ou  dan*  le  cour*  d'une  pMaoMNiia.  A  ranlopiia,  oa  ■•  tro«ir«  ai  kémorfkê$im, 
ai  ramolliaaeaMat  eéfébrol.  Cet  aeeideati  doivMl doM être eoMidéfia  nnoiaii  étaat 
ëa  aatare  réflexe,  ou  bien,  et  plut  pfnbBMa«Mt,  nnwa  le  féMkal  #1 
elwaMciiie  d'un  hémisphère  cérébral,  Itvoriaéa  par  TalbécoaM  4aa 
bralat  d'une  part  et  par  raiTaiblitMOient  de  l'ioipaltioa  aar<diaqae  da  Taotra. 

Daot  Tobtenration  qui  fait  Tobjel  de  eeUe  note,  il  t'agit  d'naa 
cbex  un  vieillard  de  76ant,  avee  béarfplégia  flatqoa  da  eôlé  gaaeba 
joort  avant  la  mort.  A  l'aatopaie,  00  trouva  ao  foyar  de 
tcrit,  de  U  grotteur  d'un  pob,  «égaant  dant  la  partie  nMjrcaaa  al 
lenticulaire  droit.  A  un  eiamen  tapariaial,  ea  foyer  aurait  pa  paaeer  iaapwxa  M 
rbéniplégia  être  cUttée,  à  tort,  dent  la  caléforie  dea  eat  éladiit  par  M.  UpiM. 

46.  —  OéM-TM/ioM  dkimipiégi»'  *ttn*mm4mm  Uromr*  •'^•■^  tktntm^miliè** 


è  Im  Ammamtkht.  PaMt.  UU.) 


Obtenration  d'un  boawM  de  M  ant  atteint  de  eaacar  plaaro-paloMaaira,  ataa 
épaacbenrnt  trreuK  daot  la  plèvre  droite.  Au  aoara  d*aae  diaiikaM  paacfioa 
atpiratrice.  alors  que  100  graauaea  de  liquide  clair  vaaaiaal  d'être  ailraila.  la 
Bialade  est  prit  d'acridenlt  convolsift  et  tombe  daot  le  coma  ;  lat  pbéaaaiiaaa 
comateux  ta  diiaipèraal  daM  la  Joaraéa,  laiteaal  à  lear  taila  aM  blalfUgii 
gaocbe  flatqoa,  taat  partieipatfM  de  U  faaa.  CaMa  bi«i|llgi  1  pwmala  >f  "^  }* 
OMct,  qai  eut  lieu  cinq  Jour»  aprke  la  débat  daa  eeriitali.  L'aaiopaie  m  révéla 

a 


oa  médullaire  pouvAol  rendre  compte  de  rhémiplégie; 
si  ne  p«al  donc  guère  èlra  considérée  que  comme  éUnl  de  nature  réfleie.  — 
CmI  le  priOMT  etrauple  d'an  aeddeot  de  eello  nature  lurvenu  au  moment  même 
d«  la  IbùnomlhHê  tl  dane  un  caa  d'épanchonent  séreui  ;  la  plupart  des  faiti  aiift> 
logMa  fMibliéa  antérieurement  «ont  relatif»  à  dei  pleurésies  purulentes  et  sa  sont 
prodiiils  pendant  l«>  lavage  de  la  pl^\TP. 


Pathologie  du  système  nerveux. 
47.   — >   Cas  iTkémorrhagie   méningér. 

{rrmme*  wtHikmIe,  f  IIS.  p.  U«.) 

Cas  d'iiéroorrliagiesus-arachnoldienne  primitivesans  pachyméningiteantérieure, 
ayant  déterminé  la  mort  au  bout  de  huit  à  dix  jours.  On  trouva  sous  la  dure-mère, 
dans  la  région  occipitale  et  pariétale  droite,  du  sang  liquide  et  sur  la  face  interne  de 
Udare  mère,  un  eoegulum  lamelliforme,  extrêmement  ténu,  ressemblant  à  une  toile 
i*any§Bëe,  adhéranl  légèrement  à  la  dure-mère.  Ce  caillot  étalé  était  formé  d'un 
fta  réliculum  fibrineux,  emprisonnant  des  globules  rouges  et  des  leucocytes,  sans 
trace  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  Si  la  vie  s'était  prolongée,  il  est  probable 
qoe  rorganisalion  du  caillot,  avec  production  de  néo- vaisseaux,  se  serait  eiïeciuée, 
griee  à  la  prolifération  des  globules  blancs  d'une  part  et  des  cellules  endothélialee 
de  la  dnre>mère.  de  l'autre;  en  d'autres  termes,  l'hématome  aurait  déterminé  consé- 
cslifement  une  pachyméningite  hémorrliagique.  Les  recherches  expérimentales  de 
Yulpian,  celles  de  .M.  Laborde  ainsi  que  des  faits  anatomo-pathologiques  recueillis 
par  Uiifueoin  dans  des  autopsies  d'alcooliques  et  d'aliénés,  militent  en  faveur  de 
cette  omaière  de  Toir. 

48.  —  Compression  de  la  moelte  épinière  par  pénétration  fiant  te  canal  vertébral  dun 
hftte  hydntigue  det  mmclex  du  dox^  en  coUaboretion  avec  M.  H.  Liouville. 

(JfvMM*  f«»it.  ée  mtééttimf,  ISIS.  t.  I,  pp.  SlS-Stl.  H  BmlItUn  ài  Im  Soe.  mmal,,  ItlS.  p.  93.) 

49.  —  Sw  HM  ra*  de  pardlgstie  spontanée  du  plexus  brachial  et  sur  quelques 
Uemiisaiioms  rares  de  paralysie  de  ce  plexus. 


(OasKti  yUmmlmir*,  IMi.  p.  tU.  V07M  mmâ  b  TMm  de  M.  S»rr»d«  :  Smr  trHmhm  /Wm*  rmrf» 

et ittimîftlm  ém  fêfsnt  kr^ekimt.  Paria.  ItSS.) 

Il  s'agit  d'un  eas  de  peralytie  spontanée  (non  traumatique)de  toutes  les  branches 


du  plexofl  braehid.  iMif  !•  nédian  |MirUMl  nr  Im  lltlt  MMililb  «I 
vtoue  Miu  roolifi  appfêdablM  rh<*<  «■  htmmm  J«  Itaw;  gmifhm  latek  m  Wal 
de  7  MmâinM.  A  ce  propoe.  il  9*1  feil  mealiM.  ^omr  le  pcwnHrv  M*.  •«  FriM», 
des  peniljrviet  mtiiruUiirtt  du  pleins  brMUd,  d'apfke  M.  Sri.  PmMIiv  fifiiiMJI 
il.  dans  ce  cas.  d'une  roonuplégie  hytldri^ve. 

BO.  —  br%  errh^mate*  lahéti^Mrt  élu  tmitr  ter»  rri*rt  4r  éwnkmn  fmitmvnwi 
[Arràm*  4ê  ■flilif<r.  I«l.  1. 1.  r^  MMtL} 


J'ai  décrit  el  déaifoé  du  uocn  dWfijfinM  In6ett^nr»  de*  eedijraMM  ^ 
apparaissent  cbea  un  certain  nombre  d'ataiiqni»*.  sur  la  peaa  de»  MMikraa,  à  la 
suite  des  grandea  criaaa  de  douleur»  fulgurantes.  L'apparition  de  cea  ladMi  cotoeide 
toujours  avec  la  fin  des  eriiaa  douloareuses  :  la  forne  des  ladias  eel  tfîég diète» 
ment  cirrulaire  ;  leurs  diniessioBS  varient  depuis  celle  d*WM  laatiile  JM^«**  cHIe 
d'nne  pi^ce  de  deui  ou  m^me  de  cinq  francs:  leur  ooMWe  Ml  flrilMi  ansei;  la 
coloration  est  d'abord  ronge,  puis  verdâtre.  brun  jaunâtre  eC  s'allda—  find^alla 
ment  pour  disparaître  au  bout  de  quatre  à  six  joors. 

L'étendue  ei  l'intensité  de  la  coloration  des  rrcAyMoari  iméHtjwr^  wmti  féaém 
lement  proporlionnellet  à  U  durée  el  à  la  violeoea  daa  criias  dnnlenwaaa  q«î  le«r 
donnent  naissance  :  elles  n'apparaissent  que  quand  les  douleors  alfeclenl  le  Ijpt 
d'accu  violents  et  de  longue  durée.  Presque  toujours  elles  oeespeni  le  aefpBenl  de 
mnoibre  qui  est  le  siège  princi|»al  des  douleurs,  tan*  qu*  hn  dittribulioa  «firi 
ancan  rapport  avec  le  trajet  des  nerfs  cutanés;  les  cccbymoiea  aîfgasid  un  se«l  celé 
quand  les  douleurs  sont  surtout  unilaliralea,  dut  deu  tMéê  quand  ellaa  tmfmA 
les  deux  membrea.  L'époque  de  la  maladie  à  laquelle  on  voit  apparaître  les  larWe 
eccbymotiquea  et  le  temps  pendant  lequel  on  les  observe  n'oflrual  ries  de  lie.  Eltoa 
peuvent  se  montrer  tant  que  duroal  lea  gra»daa  criaea  douloMuatua 
Jamais  je  n'ai  pu  cun»tat<>r  la  présence  du  cui  luihue  iur  lu  înm  à  li 
leur*  en  ceinture. 

Caa  aecbymoaw  aoni  à  rapprocher  daa  éruptions  lichénoldea, 
parfois  même  pustuleuses  que  Vulpian  ainsi  que  M.  r.hafB04  oal  w 
sur  la  peau  ver*  la  fin  des  crisea  de  douleurs  fulgurantes.  Il  aiC  «mIImIu  que  M* 
larbaa  eechyflMiliquui  tout  due*  à  de*  Ifoubla*  vuao-awiew*  raltvMl  du  la  léeiua 
de*  eofdoB*  poalérieur*  et  de  U  scUroae  due  rudM*  putIdriuMU*  de  la  moeOe. 
comme  les  douleurs  fulgurantea  ellea-méaMa  qu'ellue  aceutpaguwit.  Ileal  pfubaUt 
qu'U  s'agit  là  de  congestion^  locuka,  du  Mtur*  vaao-dibUlrfoe.  urtive.  «m  de  MlufV 
vaso-paralytique,  riaultant  du  rui— tiMWBUt  pur  voie  féluse.  de  l'irnlalfea  êm 


—    M    — 

htinMiii  nulic4iUire«  potléritar*  sur  !••  norft  vaso^rootourt  qui  émergeol  de  Im 
a09ll«  par  Im  rêénm  •ntériearM  corre«pon<Uiilct  ou  voitin*' 

On  peut  rapproeber  Im  UehM  0cchymoliqu««  cuUnéot  do  ceriaine«  licmorrtia- 
gi^  J^  miMuaiiMt.  liéM  ani  eritm  doulourouica  viscénilgiqucs  dans  le  court  da 
l^tuie:  teb  tonl  noummenl  \o%  vomÎMeaienU  do  Mng  aignaléti  par  M.  Cbarcol 
d'abord  el  par  d'auUM  obaer\«leurt  à  la  suile  de«  criftea  gaatralgique». 

Ul.  —  PaiiM  rtlntifs  A  r élude  tirs  ré/lrxes  Irndinntx  dam  fa  rhor/e,  f  hystérie, 

ta  cfirio/r,  la  fièvre  typhoïde. 

(fa  IMm  4«M.  PMlt-CItre  :  Dm  H/I*xrt  Ifmdimfux.  Pari*.  IRM.) 

81.  —  Cat  rare  de  névrose  vaso-motrice  de  texlrémilé  inférieure. 

(Jjrf/lf  iii^Mfr  éml^i^éUm», M m»n  lttl,«« ThèM  d*  M. Laaaob  :  Parul}f$k  mm-mmMm eu e^trémUéi 

«M  Hytkrûmétmigit.  PtiM,  IIM.) 

ObMrvalioD  d'un  homme  chex  lequel  le  pied  gauche  devenait  le  8i6ge  d'une  tur- 
gMcencc  Ir6a  prononcée,  avec  rougeur  intense  de  la  peau,  élévation  locale  de  la 
lempératore  et  douleurs  vives;  ces  phénomènes  étaient  surtout  accusés  dans  la 
potition  verticale  el  la  marche.  Ce  fait  vient  s'ajoutera  ceux  du  même  genre  publiés 
par  Duchenoe  (de  Boulogne)  et  Sigerson,  Yulpiau  et  surtout  par  M.  Weir  MilchcU, 
qui  Im  a  éladiés  soiw  le  nom  d'Krylhromélalgie.  Il  s'agit  là  sans  doute  de  troubles 
vaso-moteors  comparables  à  ceux  qui  caractérisent  l'asphyxie  locale  des  extrémités 
lalle  qu'elle  a  été  écrite  par  Maurice  Raynaud  ;  toutefois  ces  troubles  traduisent  non 
pM  on  élal  d'excitation,  mais  une  paralysie  des  vaso-moteurs  des  membres. 

83.  —  Faits  pour  servir  à  t étude  des  rapports  du  traumatisme  et  du  tabès. 
{ÀreUsm  es  pt^uêiot.  mtm.  H  jmtkol..  IRM.  U  II  p.  IM.) 

Balation  do  trois  observalioiift  dans  le»quelles  un  traumatisme  (fracture,  arthrite 
Inamaliqoe  du  coudej  a  été  suivi  ulti^rieu rement  d'ataxie  locomotrice.  Les  douleurs 
fulguraiilM,  dans  ces  trois  cas,  ont  débuté  dans  le  membre  atteint  de  traumatisme, 
•t  b'ooI  gagné  que  plus  tard  le  membre  du  côté  opposé.  Dans  le  cas  où  il  y  a  ea 
arthrite  do  coude,  le  labM  a  débuté  par  le  membre  supérieur  correspondant,  Im 
ioférieor»  n'étant  atteints  que  bien  plus  tard,  ce  qui  est  tout  à  fait  rxcep- 
I.  Cm  Idla  viennent  à  l'appui  de  la  doctrine  soutenue  surtout  par  M.  Verncuil 
sur  l'inflaence  exercée  par  le  traumatisme  sor  la  détermination  et  la  marche  de 
reriaines  roaladiM  a«TtVMa,  VOM  qui  ont  été  développéM,  en  ce  qui  concerne  le 


linumatiaoi».  •  Êrvm  ée  iméiiecime  et  4e  ekimrfe,  If19,  f,  Mf .  \  —  Lm  bito  4mI  il 
Ml  ici  quotlioo  a'éublituat  pss,  daiu  hm  fwmtit,  «a  ripfdH 4«c«n« à  «M isliv 
!•  InuuMtiMM  •!  !•  UbM  ■■Uéq«wil;  HMb  b  IfwuMliMM  *  fm  «fir  mi  lOUsl 

réclotioa^b— luaie;  -' »-• > ^  ^-^  Mifiii  nr  fi  îinfiiilin 

te  pnûii»fw  BMmifMUlMN» UbéU^oM.  lat  èamXmÊn  MgMMlw.  f  d.  ^im  •«■  trah 
es*,  ont  débuté  dans  I0  membre  trmum«li»é. 


pAtliolo^e  da  8«ac  et  da  Chyto. 
B4. — NotetêÊrlafpatrÊteofk  de»  littm  wiwi^eaeolUboctioaevee  M.  Albwt  tobii. 

mhAm  d»  Ai  flv.  ^  èéaL,  %tU,  pf.  «1  M  Ml.) 


Vierordtel  Fil«»hn«  oDt  prapoeé^  MMWWà  Ttiile  àm  ■pirtf<iiiO|H  le 
néeeeeairv  à  la  réduction  de  la  quantité  d'oiyhéawgtobiae  eoaleaae  êêaê  aa  4aift« 
dont  on  a  préalablement  interrompu  la  cireulalioa  à  Taida  d'aaa  ligalare.Cee  aalean 
col  eoodn  à  la  poaaibilité  d«*  meaurer  par  ee  procédé  1  uMaatilé  dat  oiydalioaa  acfa* 
niqttas.  M.  Uéoocque  reprit  et  perfectionaa  Ice  pweédét  da  Vierotdl,  paie  foalat 
étendre  encore  la  portée  de«  rèaulUU  ainai  oUaaaa.  Dto  ISit,  Boaa  avîoae  ÎMtital 
dea  axpériaaaee.  qui  furrnt  publiéet  à  rpciCMion  de  la  aole  de  M.  Déaoef  ■  el  d'aè 
il  réealtait  que  : 

1*  Terreur  (leraonnalle  ei  le  début  de  coocordaaea  aaUa  lae  obeervaleafe; 

t*  la  difliculté  d'appr^ier  le  momeol  de  la  dlipafitifla  de  la  biadt  de  raajrlll 


a*  rétaodne  dm  variatiooi  phyaioiogiym; 

4*  la  Tariabilité  du  teoipa  da  la  réduction  dans  lat  difécwii  doi^  de  la 

5*  la  dÎMocteice  d'eiaMM  aoccaeaifa  UiU  aar  ■■  BèflM  daigt; 

r  U  dlMMillanea  das  einftaa  abiBMt  poar  dae  éUU  plqrMalagi^aai 
conaUtaent  auUnt  d*ob|ecliooa  fondMMSlalee  à  la  méllMda  aéawiii 
propoaéa  par  Viarordt 

STi.  —  Sur  MM  Mf  éiLttiie  ehffettte.  —  bémmmUnuimm  df  Im  rémiiié 
Je  telle  wrnrUlé  JmMÙt, 


(il  rthw  dr  y l|  Il  if  — r».  W  yi*..  IMt.  u  l«  fpL  MI-JM.  «««ilfiMaÉ^) 


Sooa  la  nom  à'kférêpint*^  ^rnseite^  rAy/miat,  dV/»icA«»«tM» 
décrit  l'eifiMaMa  daat  lea  caTÎtée  iéraMead'aa 
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ém  fMrlieiilM  gmliMtttM  •tU^OMmeiil  fliMt,  oiïninl  en  un  mot  lous  lei  carectèrM 
■orpIlologi^nM  tl  rhimiqucs  du  chyle.  On  peoMÏI  qu'il  t'agÎMail  dan»  ce  cas  d'un 
Tffjl^l^l^  jpmrhnmtnt  de  chyle,  ou  de  lymphe  fortement  mêlée  de  chyle,  dans  la 
Mvité  péritonénla  on  pleurale.  M.  Dcbovc,  ses  élèves.  M**  Perée  et  M.  Ycil.  et  plus 
f^eemmrnt  M.  LeluUe  onl  nié  la  nature  chylruse  de  eee  épanchemenU;  ils  n'au- 
raient de  chyleux  que  lapparcnce,  et  cette  apparence  serait  du<>  Rimplement  h  la 
léfUMJnn  griattlo-ffniMMse  d'un  épanchemenl  inflammatoire,  p^ritonitique  ou 
pleurplique. 

L'ob«ervalion  qui  fait  l'objet  de  ce  travail  est  relative  à  un  homme  de  61  ans, 
présentent  une  ascite  considérable  et  tous  les  signes  d'une  afToclion  carcinomaleuse 
du  péritoine.  Le  liquide  extrait  par  deux  ponctions  successives  oiïrait  tous  les  carac- 
tères d'nn  épnnolioment  rhyleux  type  (aspect  lactescent,  émuUinn  graisseuse  exlrè- 
■ement  fine,  très  peu  de  leucocytes). 

Déjà  du  vivant  du  malade,  j'ai  pu  établir,  d'une  façon  pres^iue  démon»tra- 
liro,  la  nature  réellement  chyleuse  de  l'^panchement.  Dans  le  liquide  de  la  pre- 
ponclion,  l'analyse  chimique,  pratiquée  à  ma  demande  par  .M.  Guinochet, 
en  chef  de  l'hôpital  Tenon,  révt^la  une  proportion  de  graisse  de  4'', 37 
pirUlf»;  dans  le  liquide  do  la  deuxième  ponction,  faite  deux  joure  après,  S'^MS  de 
par  litre.  Aussitôt  après  eeite  deuxi^me  ponction,  le  malade  fut  soumis  sys- 

itiquement  à  un  régime  spécial  :  il  ne  prit  que  du  lait  additionné  de  beurre.  La 
pbyaiologie  noos  enseigne  que  les  matières  grasses  s'absorbent  surtout  par  leschy- 
lifèret.  Si  donc  (tel  est  le  raisonnement  qui  m'a  guid(^)  répanchemenl  est  réellement 
dn  chyle,  la  proportion  de  graisse  que  l'analyse  cliimiquo  accusera  dans  le  liquide 
d'une  nouvelle  ponction,  faite  quelques  jours  après  que  le  malade  aura  éié  soumis 
à  ce  régime  spécial,  devra  être  plus  considérable  qu'auparavant. 

L'événement  a  pleinement  justiG(t  ces  prévisions.  Quatre  joura  après  que  ce 
régime  gras  a  été  institué,  une  nouvelle  ponction  de  trois  litres  est  pratiquée.  Le 
liquide  renferme  9*',48  de  graisse  par  litre,  c'est-à-dire  troi.t  fois  plux  dr  graisse  que 
le  liquide  retiré  par  la  ponction  précédente.  M.  Guinochet  a  mémo  pu  reconnaître  de 
In  kmtfrime  dans  cette  graisse  :  c'est  là  une  preuve  que  le  beurre  ingéré  pusnit 
dirtçtoment  dans  le  liquide  ascitique. 

L^otfip^ie  fournit  la  démonstration  certaine  de  la  nature  chyleuse  de  répanche- 
menl :  elle  révéla  l'eibtenee  d'un  cancer  du  pylore  avec  careinote  secondaire  du 
péritoine,  du  foie  et  dos  ganglions  mésentériques  et  rétro-péritonéaux.  Les  gan- 
glioat  dégénérée  étranglaient  et  rendaient  impornu'ables  les  chylifèrcs,  qui  se  deo- 
forOM  de  filets  blanchâtrea  le  long  du  mésentère  ;  les  villosilés  intea- 
ételHit  bUnches  et  remplies  do  graisse,  comme  ches  un  animal  ou%'ert  en 
éigoalîon  de  matières  grasaet;  sous  la  séreuse  recouvrant  l'intestin  grêle 
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régiiaieol  ém  flaqvM  MmmiMIw,  ê»  ïériliMM 

Béala»;  enfin,  le  loof  do  méMolère.  4  4««i  «a^  

naol  ÎMoe  à  du  ehyle.  dct  âataUUa»  léyltMiw.  On  «vmI  4qm  mm  Im  ywt  nne 
v4rilaUn  ùy^ttim  mmtmfHk  4n  rnpfMwl  cëyliftfv  «Imb  «n  t^iel,  '-^tiiitMit  4»  In 
Ci^Mi  In  plut  n«Ue  dn  In  tlnM  ei  a«  rmUntanHion  rtifitnm.  imnlriw  pw  lia. 
pOTMédMlilé  des  gangttoM  ■OMnlériqM*. 

Ainti,  par  un  c>n»enibl«»  de  preavp«  à  U  foi*  espéfMMalilw «1  tMlnayi^i^  m 
Iroovn  éinklie.  pour  U  prtMièfn  fait  d'nne  nMnièrt  indknInU»,  In  HdiU  de  1' 
diylniiM. 

Phyniolocie  normnln  «1  pntholoclqne  ée  In  Snenr.  —  tnllve. 


56.  —  Comtrih^hom  à  in  pAfnoéofie  des  iut^n  loeniet;  mttimm  H  mmêmfmÊÊiÊtm^  Imemmr 
det  ûèjrftiom  kiffoéumi^mt  éêpilocmfimf  et  dmint^me. 

[Ctm^lm  fmém  et  râeméhmét  ém  mitmn,  1  j^Mw  If1»  i 


87.  —  An  mtodi/kaiiom  ému  Im  miiûtiom  de  la  fma  pfmfméf  é  fm^  dr  h  piU» 
emrpme,  tomumt  um  nennwMf  sifmp^mHmt  $errir  mm  < 
dimnmfnnmM  depmrmiff$ie  fmeimk. 


Voir  mu%M  :  Serme  det  réeenl*  iFWMttr  amt  Im  fkftmhfiw de  fmppmmlwÊÊdmemi. 

{Bnm  en  arimft»  mééimim,  t.  XVII.  IMi.  ffi  t  Mi.) 


Et  l'artielnSonni  do  DieHmmmmire  dt  mt^deeme  H  deeÂérmrfie  prmtêfmm,  — 
mm  outre  :  E.  Blooi,  Cvmiri6mtiom  é  téimde  de  U»  pk^tiok^ie  mmemmle  H 
/oftfMf  de  la  tueur. 

Imm^pm  daat  eee  dernier»  Inape,  on  envitagMil  In  aévélioa 


étant  un  simple  phénomène  do  Utmtion,  où  le  •yii>nn  nenrent  n 
B  f^OB  indirrrir.  en  Modilnnt  la  rirrolattoa  cnlMién.  Lt»  t% 


que  d'une  f^on  indirrrir.  en  Modilnnt  la  rirrolattoa  cnlMlén.  Lt»  fnaktfdMt  fkj- 
•iolofnquaa,  dow  »urt»u(  à  Lndwinger  et  à  Volpinn,  nat  MonM  fmè  In  WffâàÊÊm 
nenreux  «fit  sur  l'appareil  MidomI  d*nne  wiaiièfi  dirtele,  eentrifoge,  par  l'inlvai^ 
diaire  de  fibrea  escilo-tecréloiinâ,  roMMt  In  eorde  dn  tynipnn  Mr  In  glande  iona- 
maxiilaire.  Lea  pcopcidléa  ai  MUnaoat  diipliiirÉliqm  ém  j/Êkmnmàk  il  dn  aoa 
alcaloïde,  la  pilocnrpine,  fi  rnslion  d*affrM  mninin  Mr  In  mmmw  pnr  tnlmpina  «il 
poiatnaMMBtnidé  à  cna  raelMrdMe.  Lea  tipérianci  anivanlaa  eont  mm  ennifikrtian 
à  cettn  dtode  noovalla  aC  si  intérimito  de  la  Inaction  endomln. 
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I.  Acnoii  MDOftAUi  imaul  m  L4  riMKAKrifiK.  —  Si  l'oo  pratiqua,  ehet  l'honinM, 
inJrclioB  hypodermique  d'un  ou  dcui  cenligremmet  de  nitrate  de  pilocarpine, 

oaokMrrvlMpIléiioaiàDMtuivMnlt.  Au  bout  do  deux  àrinq  minutes,  U  peaa  recoo* 
VtMl fMipOttle  fetfOlAe  par  l**  ti«|iiid<*  inji*clé  nui^il.  ()ui«  m  c«nivro  Ao  iroiittolMt«i 
Uèê  iMt  de  Mour. 

Celle  mem  hcmk  ee  produit  deux  à  troia  niinutoa  avant  la  salivation,  cinq  h  huit 
avant  la  tueur  générale.  Ot  eiïet  local  est  d'autant  plu»  rapide  et  plus 
que  la  peau  où  a  lieu  rinj<*ciiou  est  pluH  riche  on  gUndes  sudoriparas  (deviol 
àm  strmum,  front,  pli  du  coude). 

Eo  réduisant  la  dose,  tout  se  borne  à  une  action  sudorifique  locale  :  en  injectant 
Boe  à  deux  gouttas  d'eau  tenant  on  solution  un  à  quatre  milligrammes  de  nitrate  de 
piloearpiaa,  00  provoque  une  sueur  purement  \ocvL\e^iatu  le  moindre  phinomimêgéU' 
ro/.  On  ptttl  aiosi,  à  volonté,  faire  suer  telle  ou  telle  région  du  eorpi. 

II.  AasKT  LOCAL  M  LA  svEUR  PAN  l'atropink.  — A  Taidc  d'injections  sousH;utanëei 
d'atropine,  on  peut  réaliser  l'expérience  inverse.  Si,  chex  un  sujet  en  pleine  sueur 
aoos  rinilueoee  de  la  pilocarpine,  on  injecte  de  tr^s  faibles  doses  de  sulfalo  d'atro- 
piae,  la  sueor  ne  larde  pas  à  se  supprimer  au  lieu  de  l'injection,  le  reste  du  corpa 
cOBlinuaot  à  suer.  On  peut  ainsi,  à  voiontiS  réserver  des  places  sèches  sur  la  peao 
ImhbMo.  Cal  mrrét  local  de  la  sueur  s'obtient  à  l'aide  de  doses  infiniment  petites 
d'atropine  (un  millième  de  milligramme  cheae  l'homme  !).  Pour  m'assurer  que  l'arrêt 
ém  la  soaur  aat  bien  l'effet  de  l'atropine  et  non  celui  du  simple  fait  de  l'injection  d'un 
Bqoida,  J'ai,  à  diveraes  reprises,  simultanément  injecté  un  volume  équivalent  d'eau 
pore  :  l'effet  d'arrêt  de  la  sueur  a  toujoura  fait  défaut. 

III.  Acno.^  bi*  raoïo  sua  l'appareil  scdoral.  — J'ai  institué  quelques  expériencaa 
qoi  ■atlanl  oalte  action  bien  en  lumière.  A  l'aide  du  pulvérisateur  de  Richardson, 
oa  provoqua  la  réfrigération  intense  d'une  portion  de  peau  recouvrant  le  sternum 
at  on  pratique  à  cet  endroit  une  injection  sous-cutanée  de  deux  centigrammes  de 
nitrate  de  pilocarpine.  Au  bout  de  quelques  minutes,  on  voit  la  sueur  générale 
s'établir  sans  avoir  été  précédée  de  aueur  locale.  Le  froid  a  donc  paralysé  les  extré- 

lormiBalaa  daa  nerfs  excito-sudoraux  ou  les  éléments  sécréteura  de  la  glande 
^OM  :  il  a  agi  d'une  façon  comparable  à  l'atropine. 

IV.  Tatoaix  m  l'a.vtaoo!«ismx  bx  la  pilocarpine  m*  de  l'atrophie.  —  Les  expé- 
\ém  Luchsinger  ont  montré  que,  chei  le  chat,  une  injection  de  un  à  trois  mil- 

de  sulCsIe  d'atropine  arh^le  la  sueur  provoquée  par  l'injection  d'un  cen- 
de  pilocarpine,  mais  que,  si  l'on  injecte  ensuite  sous  la  peau  de  la  pulpe 
•  MM <iaa  patte*  un  nouveau  centigramme  de  |iil<)c;ir|iiiic.  la  sueur  nMi.iralt  Hur  celte 
pitta.  mats  nulle  part  ailleure. 

•  Une earlaine quantité  d'atropine,  dit  Luchsinger.pcut  donc  annuler  Tartion  d'une 


^  n  ~ 

pi—  p9ut  Mn  à  loB  lof  tfiMUét  par  —  — fi»<  ênm  ^tpHi  nrplii.  •Ufkf 
Mologittfl  •llemand  ta  0dMl«l  à  un  iiili^OBiiMi  vMtoU»  4m  4mi  poiinii.  4«M 
Im  «iMs  M  MatrmliMrmiMl  pfoportMMiBillim  «1  jéfiiifiiMl  4a  riffOft 
ri^M  dat  moléailM  qui  talivat  m  roaiil.  Il  •*aftrail  là  4«  w  ^c 
appelé  Vmmimfimitm*  «rai  a«  r^-tpraya». 

Ua  aipérience*  que  j  «i  bii^^t  aa  panaallaal  paa  4a  toaacrira  à  aatta( 
4a  Lachtiagar.  Elias  monlrenl  que  l'anlafaaiiaM  aalra  la  pilocarpiaa  al  ratoopéaa 
n'aal  réripro<|ue  qua  tmttt  yM#  h  dam  é'mtmpmt  rm§m^t  eu  tré»  fmékk;  û  aa  Taag- 
oMata  tuffiMinmanl.  loala  actioa,  néme  loeala.  4a  la  pikwatpiaa,  4rTi«>iii  iaipaa- 
sibla.  Ainsi,  chei  un  honuaa  Tigaaraux.  j'si  pu  iajaelar.  è  b  jaâka,  grs4io<'U«aMai, 
six  milligrammes  4a  sulfalr  d'alropina  un  railligramaM  loalaalas4ii  auaalaa).  twk 
injecté  ensuite  en  une  seule  fuis,  sur  la  devant  du  sternaai.  la  4aaa  éaaraw  4aqaalra 
caaligraBUBes  de  nitraia  4a  piloearpiaa:  il  n'y  aai  aaa  laalaaMBl  paa  4a  Maar 
géaérala»  tmmU  attctm^  mettr  loemh.  CIm>  l'hoauBe,  l'ii^^^liaa  4a  ait  aUlgfaaiBaa 
d'atropiaa  rend  donc  impossible  tout  effet  sudoriftqaa.  laal  géalial  qaa  laaal,  4a  la 
pilocarpine.  r,hez  le  chat,  j'si  pu  m'iMarar  4a  mkam  fait.  11  faut  doae  rajalar  Taa- 
tagoiii»me  réciproque  4a  la  piloearpiaa  et  4e  l'atropiaa;  pour  caa 
se  ju^titio  donc  la  loi  générale  formulée  par  Roaakadi,  qai  aia  b 
n'importr  quai  agaal  toxique,  d'un  vrrilabb  taUfiaMaM  rédpvaqaa. 

V.  ArrucATioM  a  la  patuoloo».  —  Caa  aolioaa  aoavalles  «ur  l'infli 
par  la  système  nerveux  sur  la  fonction  sudorala  m'ool  laisBé  à  éta4irr.  4' 
méthodique.  Ifs  modificalioaa  4e  cette  f oactioa  4ua  faaifaaa  msUdi* 
nar\eux,  central  ou  périphérique.  J'ai  paaaé  qaa  bt4BlMoci<'  «  ni»  ,J<^a« 

aaiaigaameot  utile  dans  cette  voie,  ai  qaa,  4aaa  hoaeaap  d  its,  il  y  aurait 

intérêt  à  mterrogrr  la  fonction  des  glaa4aa  aa4afflpafaa,  ial4rM 
portioa  gardéa,  à  celui  qui  s'attache  à  l'exploralioa  i»élba4ifai 
aaris  à  rai4a  4aa  ageals  élactriqaaa. 

Maa  faelMTchaa  oal  porté  sur  laa  amiiiiratioaa  éptaavéaa  par  b  faadba 
râla  de  la  peau  de  U  faca  dans  les  4iiéf«ataa  aapkaa  4a  para^  bcbla.  La  pr»- 
cédé  employé  était  le  suivant  :  on  injeclail  au  aMla4a  aaa  4oaa  4a  ailrala  4a  pilitir 
pinc  (un  k  deux  ceniigraauaaa)  saflaaato  poar  aaMsar  aaa  aa4aliaa  féaéiab ;  aalla 
inj.  cUoB  était  pratiquée  4aaa  aaa  régioa  a«iiirr.c'aal^4lia  aalaal  qaapa«iMa  aar 
U  ligaa  Bié4iana  et  à  égab  4islaaea  4aa  4aai  4itlrfeU  calaaéa.  laa  aaia.  Isain» 
mab4a  (nooa  avions  toujours  soin  4a  faire  riajactioa  aa  aivaaa  4a  I 
xyphoi4a).  CaU  fait,  oa  eoaiparait  avac  soin  la  b^  4oal  b  aaaai 
la  régioa  cataaéa  aMb4a  et  sur  b  régioa  huaabgaa  taîaa.  Ua 
laraataiatt  oblaaaa 4aBa U  paralyab  bebb. 
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faeiftlM  d'origiuo  Mnlrnlt  («v«e  cuiitorvalion  do  la  coolrac- 
liliU  bndiqw  «1  g«lvaniqun  dot  nerf»  «1  des  mutclot)  et  dans  Im  paralytiet  facitlee 
périaliérH|aM  4t  U  forme  légère  (E.  IUdcIi).  la  tuilatiun,  provoquée  par  U  pilocer- 
péM,  Mllîi  MèoM  d«  eâlé  malade  que  du  côté  Min. 

Dans  lea  paraljraiae  périphériques  de  la  forme  grave,  avec  abolition  do  la  con- 
Iraclililé  fanidiqne  dea  miMcle»,  exaltation  do  la  conlraclilité  galvanique  uu  dis- 
parition daa  daiu  contractilitéa,  la  sudation  du  c6lé  paralysé  est  presque  toujours 
relâwlée  comparativement  à  celle  du  c6té  sain.  Ce  retard  est  en  moyenne  d'une  k 
deoi  minutoK. 

U  y  a  donc  une  sorte  do  parallèle  à  établir  entre  les  modifications  éprouvées  par 
les  terminaisons  nerveuse»  et  par  les  muscles  dans  les  paralysies  périphériquaa 
(rétdioo  éê  dégéoéreaoeiiee  d'Ërb)  et  celles  que  subissent  dans  les  mêmes  circon- 
laaIMa  lominaux  sécréto-sudoraux.  C^lt»  analogie  n'existe  toutefois  que 
âne  certaine  mesure  et  la  réaction  de  dégénérescence  est  loin  d>tre  aussi  nette 
et  aussi  sûre  pour  les  glandes  sudoripares  que  pour  les  muscles  et  les  nerfs.  Entre 
autres  raisons,  il  sufGl  de  rappeler  que  les  muscles  de  la  face  sont  innervés  exclu- 
aivemeot  par  le  oeK  facial,  tandis  que  ce  nerf  no  contient  qu'une  partie  des  nerfs 
lux  de  la  lace,  la  plus  grande  partie  empruntant  san»  doute  la  voie  du  triju- 
(Yalpian  et  Raymond).  —  M.  Bouveret,  dans  sa  thèse  d'agrégation  (iMs  sururs 
i).  Paria,  1880,  et  M.  le  D'Bloch  rapportent  des  recherches  inti^ressantes  sur 
lea  modiiealioiis  de  la  sécrétion  sudorale  provoquée  par  la  pilocarpine.  dans 
d*aulrea  maladiai  du  système  nerveux  ;  les  résultats  ainsi  obtenus  conGrment  lea 
doMiéea  prèeédantes. 

88.  —  Swr  une  modi/iralion  de  ta  taiivr  chez  les  aibuminitrif/urs.  (Voir  la  note  do 
Yulpian.  intitulée  :  ■  Augmentation  des  matières  albuminoïdes  dans  la  salive 
des  albuminuriques,  »  Comptes  rtndm  de  fAcad.  des  sciences,  1879.  t.  LXX  VIII. 
p.  1168.) 

Valpiao  avait  observé  que  chex  un  malade  atteint  d'aiïection  de  Bright  et 
tooùa  à  daa  injections  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  la  talive  recueillie  renfer- 
mait une  quantité  notablement  plus  considérable  de  matières  précipitables  par 
'*Mi^  aïolique  et  par  la  chaleur  que  dans  la  salive  de  sujets  sain»  chex  lesquels 
oo  provoquil  U  talivalion  à  Taide  de  la  pilocarpine.  A  l'exemple  de  ce  maître, 
jai  répéCë  eetle  reehorelia  chat  deux  malades  albuminuriques;  l'analyse  de  la 
talive.  faite  par  M.  Degraeve,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpiUl  Tenon,  permit  de 
iter  dans  U  salive  téeréide  sout  l'inOoeDce  de  la  pilocarpine.  chex  l'un  de 


Mi  ■■liilM  «M  fropoctaoa  é'aJb— i—  lv%b.  elMi  I  auir«»  «m 

qua^nipla  é9  U  ^vaatilé  4'aftaiiM  liwivtf»  éâmê  U  Mlive  ^'aa 

à  IWdoo  i*iM0  MêflM  te»  4«  Ml  ^  pflimrpiii,  —  C«il  «m  iaiiii  fé  fmî 

è\n>  invoq«é«  à  Tappoi  de  U  tb^orir  4«  rorifia*  éymntiiiqm  àê  cartoÏM*  dkâal- 

nurie*. 
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(9.  —  De  im  Hupturr  #/w  p^rin^,  rhrz  la  frnime,  rt  tir  xon  trailemmi.  (ThètO 
d*Agr%iUon.  In  Chirnrgir  et  Accouchement*,  FaculU^  de  médecine  de  Slrts- 
boofg.  1869.) 

00.  T^*  Cnnirnfiur^s    'Th^«u«  d'Agrégat îf^ Il  <I«' nrn^dôrînn.  Pari»*.  !87ri/i 

61.  —  tk*  Ictère*  chroniques.  (Thèse  dWi:)*  uatioti  d«'  médecine,  l'arin,  187K.) 

6t.  "  Oti  réetnls  Irttvoux  sur  les  gaz  du   ^'iinj.  Revue  crilique.   {Arch.  gén.  de 

médecine,  1873,  L  I,  pp.  486-513.) 

6S.  —  Oticketme  {de  Bùutogne)^  m  me^son  œuvre ^  en  collaboration  avec  le  profeaseur 
I.  {Archives  gén.  de  médecine,  1876,  t.  Il,  pp.  687-715.) 


64.  —  Le  profetteur  Chauffard,  xa  doctrine ^  ses  écrits.  {Archives  gén.  de  méde- 
cine, 1879,  7'  série,  t.  III,  pp.  576-583.) 

66.  —  thmmÊM  DùtUmnaire  de  fnédecine  et  de  chirurgie  pratiques,  publié  sous  la 
direction  du  profetweur  Jaccoud.  Un  certain  nombre  d'articles  de  pathologie 
géaérmie,  d'analomic  pathologique  et  de  médecine.  Tels  sont  les  articles  : 

Knsoui  (ea  collaboration  avec  le  professeur  Ilirtz),  IIydrupiiik,  Lait,  Muscles  (ana- 
looûe  pathologique  et  pathologie  générale).  Opium  (en  collaboration  avec 
M.  Hirts),  GAKoatboc  dc  poviio5i,  Subcb,  St?igopb. 

66.  —  Traité  de  diagnostic  médirai,  par  Hncle,  S*  édition,  avec  dos  additions,  en 

colUboratinn  avec  M.  lo  D'  Fornet.  Paris,  1876. 

67.  —  hÊtàêiogie  cellulaire  de  Virchow,  traduction  française,  revue  sur  la  3*  édition 

allemande,  avec  une  introduction.  Paris.  1873. 


-  n  - 

U.  "  De  tm  féméfmiim  âpmtâmit  (HUloirt  •!  erili^M). 

99  -    n^  Im  êtériiùmiim  H  àe  It  àéùmffttim  fm  Im  t 

70.  —  Ut  luhefrulo9e  H  «M  hmrifiê,  1  vol.  ta-H*.  d**QvirtMI  •••  fÊ^^  «vm*  IgCMm 
cotoriéai.  PtMir  ptnltre  à  U  In  de  etOê  met. 


•itoifv.  IMm»  «iMi  HiiiilA.  k  yrtywt  «tl  «mmv  Um 

ht^M IV*  •  pa»<é  rMuéê  iiiwtitfii  <•  «tlto  ■■!•<!•.  4tflbtt  <ri^ 

Jiiji'iii  graMM  itoMUrtM  4t  fOlMrfa  tl  <•  Kmé,  «TwI  ImiIv  m  fMl^ 

wwiiHMi  4«  k  wHiffai  dto  ■<■•.  Cwililtii  rakw^  «mm*  to  ■^•41 

tilalion— Ik  par  •ic«ll«oc«.  él>hof<<  ifoatoaé«Mal  par  foiM""—  •■« 

Im  flw  4i««ff9M»  te  lakMvalow  •'«•I  tMlMBMl  ritèlii  >bmwh  ••  (ffa  4»  «altAa  fiitili 

^^^^^^^l^^^  tl  et  Miara  ■if ro  fwniritaira.  Maattir  ta  pfit  4t  ^wMm  laMai  al  4»  fiakaikflt 

«alla  aaliaa  tonliaialala  a  él4  aafalM,lal  aal  fa^il  priaalpyHMaft  paarv^HI  4aM  «ai  aanaga. 

Vétmé»  et  U  labaiealaM  axfirteaaiala.  aala  4a  tiili  4a  Kacfc,  4a  ta  wmtfk^ht^,  4a  «a* 
cararUfva  fcitlagi^aw.  4a  m»  daai  variHét  liaaMiaa  «i  anairv;  nfeklaféaèM  4a  talirralK  la» 
4iTaf«M  Bo4a»  4a  aaaiagioa,  rk«rl4ltf  4a  to  aMla4ia.  U  trailwwit  par  la  liiii  rfiai;  to  taUr- 
caloM  daaa  la  séria  aaiaMla  (pawirtiÉw.  lafciiaalMi  4a  «katal.  4a  liaipi,  4aa  ainau.  «te. . 
fcfwl  la  laiiêra  4a  dMpilna  ipéciiai  al  aaaiflala.  U»  tttktnkm  «riilailM  4a  fMlaar. 
r4Hméaa  plaa  ImsI.  aeeapafaal  4aM  «at  clMpUiai,  la  plaça  ^  bar  ravitat  Bm  tpiiai  •*<#. 
aala*  bilaa  d'âpre  natara,  irraMpajaial  k  Irikl 

k  aM  Mk  alladiA  aaa  taskaanl  à  aspaMr  atte  44lai  r4lal  aalaal  4a  lèiwa  4m  «^ 
Iraitia  4aM  aa  litra  at  k  part  qai  rrvkal  4  «Ma  ntkmtkf  prapra*.  aak  à  m  mmênt,  4  U 

4a  lafcaf  4a  mm  fHél n^  4  hka  paitar  aat  kayai  4a  liikaf  k 

dMa  ■aakiiiiaM.  iir  fnTrn'-rt"  H  baalMakfi^aai  ^  a  ctaiitl  aat 
OaM  k  mmnb»  nptét  ^i  talrikt  acIaiiiaiiBi  ka  radwwfc»  4a  k 
fiHa  4  paf4ra  4a  taa  ka  aihrta  ^d  ma  pyipwi  at  pwk  kapragrta  irtarti.  P  j  a  jMtk»  4  m 
pa«  k*  Uinar  4aaa  raanhra  ci  4  fappakr  ca  ^a*a«  aii  Uaf  pf«aM  4rMMkr.  la  pf«44Ml  «tel. 
aa  a'aUU  pat  MakMsi  4  aa  Mikaaal  4a  )BMka.  Mk  aa  aftt  4aM  naiéfN  4i  k  MiM  ifpii. 
ckttaa  4a«  tkotm.  U  aoUoa  claiia  al  liiiilftak  4*aaa  taiilÉia  aa  paal  «Ira  itliati  ^m  ^âa^ 
aa  réla4k  4aaa  taa  mUmt  HUmmmtikM  a  yapplhair  4  Ira  tiiylt  wl  4— «  »  k  kk  « 
ada  4*4«dl4  al  aa  4a«air  4a  aMlka4a  al  4a  iliripMti  lÉialUtai;  ca«MM  aa  fk  411 
•  lluttoirc  4a  k  iriian,  a'aal  k  taiiaca  aManaiaM  ». 


71 .  ~  M.  Straut  fait  partia.  avar  MM.  Gnmàm,  Léfiaa  at  Jof roy.  6» la  riJartii 
dea  Arrkivn  di  im^erime  exp^timenlmk  et  dmmtamùê  pmlk^hfifm,  yatMiw  tMi  h 
diraction  da  M.  Cbarcoi.  Caa  Afthimv,  vnrée%  4  laar  tim^mièmt  êmaé»  êê  yaMiiM 
tioo.  sont  davMittaa  ao  dM  oncaiMa  le«  pla*  impodaate  4ê  la 
dans  noire  pay». 
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TRAVAUX 

rAITft    DA!«»  LK  LARORATOmP.   DK    rATIIOLOAIB    EXPÉRl  M  RXT  ALC 
•B    LA   PACOLTÉ    DK    MÉHICIlfl 

•  IRIsi    »BPIIIt    fSn    PAB    H.    STMAO* 

ftâsaNB-ToutDO.  —  llcchcrches  expôriiuonUles  sur  la  transmÎMionde  latuberculoM 
delà  nère  ta  fuBlus.  {Arch.  tir  mt^d.  exp.  et  (fanât,  pathol.,  i889,  p.  503.) 

Wmn  (R.)  ei  Foutcui.  —  Note  sur  un  procédé  facile  de  culture  des  micrcMirga- 
nUmet  anaérobies.  (/6i</.,  1889,  p.  5SS.) 

Massol  (L.).  — Sur  la  rétislaoce  des  spores  du  bacillus  anlbracis  à  la  chaleur.  (Ibid., 

1889.  p.  4S8.) 

GAaan.  —  Culture  du  bacille  typhique  sur  milieux  nutritifs  colorés.  {Ibid.^  1890, 

p.  780.) 
LoaaB(S).  —  La  maladie  des  trieurs  de  laine  (charbon  broncho-pulmonaire).  [Ihid.^ 

1890.  p.  789.) 

MuoiT.  — >  Nde  sur  un  cas  do  broncho- pneumonie  érysipé  lato  use  sans  érysipMe 
tEtome.  {thid.,  1890.  p.  979.) 

Sabcbb-Tolxoo  el  Vbillo!!.  —  Recherches  microbiologiques  et  expérimenlalrs  sur  le 
Ulanoa.  [Ibid.,  1890,  p.  709.) 

Wnm  (R.)  et  Bocaon.  •—  Recherches  bactériologiques  sur  l'origine  pseudo-diph- 
lèriqoe  de  la  scarlatine.  {Ibid.,  1890,  p.  341.) 

KaoatOi  (da  Heltiogfort).  —  Bacille  pathog^ne  trouvé  dans  les  urines  pathologi- 
ques. (C.  B.  de  la  Soc.  de  6iot.,  1890,  p.  68.) 

Mftftjin  et  YnLu>9>.  —  Plearétie  punilente  probablement  de  nature  grippale  rhcz  un 
chien.  •  /Au/.,  p.  180.) 

Samna-Touaw  et  Ybuxoii.  — Bacille  du  tétanos  dans  les  excréments  du  rli<^v»l  ni  An 
kcMrfè  réUtaaio.  (C.  il.  de  la  Soc.  de  bhl.,  1890.  p.  591.) 

WimTx (R.).  —  De  Taelion  bactéricide  du  blanc  d'œnf.  [Ibid,  1890.  p.  iO.) 


—  If  — 

MoMT  (K.  K  —  tknà»  mit  U  fcrniiàn  pii— uah  {Àmtmmi*  ^iUi^:^,  i^sj^im. 
A»yi>.  propÂjfla^ie,  Th^M,  Pari»,  ftfl.) 

CoK»  ^(1«  Livoume).  -  RadMvolMt  •apérif  IiIm  Mir  TMlioa  4«  flliifi^il»  4» 
polaiM  MF  le«  proctnu>  iaiMUMioifW.  {Arrk.  ^  tméd,  eifMm.,  IMI ,  p.  3M.) 

WoBTi  iR.)  el  LitMtr  iR.).  ~  R«dMnkM  mr  I*mUm  prtliogtn  4tt  UrUU  U»- 
tique.  (Mil/.,  1891,  p.  486.) 

Damumm.  —  De  TaclMNi  ëatlmein^  da  •énuB  4a  Maf  tar  W»  ^loMat  ivafM. 
(Ml//..  1891 .  p.  7fO  •!  C.  H.  4^  4«  .Sor.  dir  éÂ»/..  1lt|,  p.  7tt.) 

WosTS  (R.)  el  Ucaiu»  («la  Uègei.  ~  De  b  préeeaw  fréqvMito  àm  hmêhimm  tmtê 
eommmmr  dtat  latea^AVTM.  (léùt.,  1891,  p.  714.) 

CAMAïA-PcarAiiA  (de  Utboaae).  »  DUTaMoa  da  poiMM  da  léUaosdaa*  rnrgaaiian. 
(C.  il.  </<•  la  Soe.  tir  bioi.,  1891.  p.  511.) 

llnuuxMB  (de  Caracas).  —  Vacctnaliona  chiniquae.  {têùi,,  p.  IM.) 

Laxdo-L  i.^Di  (de  Pise).  —  SabaUaoaa  loxiqnaa  pfodailaa  par  la  kaeUrie  rbarioa» 

aeaae.  (iM.,  p.  63i.) 
RctQiK  OASiLVKtiiA  ide  l.i^bonDe). —  DiagnofUc  rapide  de  U  m  t^*  ;  ir    u      r  >:     > 

iatre-p^riloDéale  chcx  le  cobaye  aiile.  (IM.,  p.  47S.) 
SA.*icMcx-Tuutiio.  —  Yirulpnc«  du  microbe  do  Utaiioa  débaiiaMJ  de  tee  lailam. 

{làiJ.,  p.  487.) 

\Vi«Ts  (R.).  —  Caraclèrea  diflérealielt  entre  le  bacille  d'EbeHb  et  le  Ueê^mm 
€oii  commtme.  {tàùl.,  p.  8S8.) 

Picvi  É  et  Yeiixdm.  —  Note  aar  an  caa  d*arihrite  ponileale  cuatécalife  è  aae  paea 
mooie  avec  prèaeaee  da  paeaaMcoque  dan»  le  pat.  {Aftà,  et  muté,  np^rim., 
1891.  p.  68.) 

.KaKBAaow  (de  Kaaan).  —  Recberrbe^  cur  la  ^uéritoa  éê  ITafectioa  paeaaMsifae 
eha  les  lapini  au  moyen  du  idnioi  dea  lapini  vacciada.  (/M..  1888,  f*  8M.) 

AmoaaATow  (de  Kiew).  ^  Reelnidni  eipéri— atalea  aar  le  aMde  de  pcadaeliaa 
dee  eoniractnraa  dus  le  léUaoa.  (MiW..  1898,  p.  788.) 

DoMK.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  morphologie  de  Fadiaeaiyeee.  (4#«8.  ^« 

«•M.  «^^.,  I88S,  p.  104.) 
Gajuuoa.  —  Reebercbet  eipérimentale*  sur  Irt  poiton*  du  dM>lcca.  {iétd**  1888* 

p.  17S.) 
(tt  tivocHCT.  —  Appareil  pour  évap«»r''''  «l^n.  Ir  «ïcl«  k  laeMdfalarM  «arinMee  el  État. 

(/6i</..l89f,p.  416.) 


—    M    — 

r.  ^  ConlribuUoo  à  Tètude  de  la  loxiD«  du  bacille  de  la  diphtiSrie.  (I6id., 

IWt,  p.  4«7.) 
GcnNi  (A.  F.)~  InfloMoe  do  U  dottiecalion  sur  le  bacille  du  choléra.  (MiV/.,  1893, 

p.  9t.) 
Kotimnca  «l  WoLaow  (do  Siiiiii-lV(*jrslK)urg). —  Hecberchea  sur  le  développa* 

rneol  du  tubercule  cvpérimeolal.  Jhui.,  I89i,  p.  741.) 
IIartua.  —  Noie  !»ur  deux  ca»  d'otite  moyenno  purulente  contiififtiit  l««  hai-ilii»  pvô- 

cyanique.  à  l'état  de  pureté.  {Ibid.,  1892.  p.  130.) 

MociAaftal  BovaoB.  —  Uo  cat'd  ostéite  déformante  (maladie  osseuse  de  Paget). 
(MiW.,  1899.  p.  479.) 

Iloamr.  «^  Rechawhti  expérimentales  sur  la  vaccination  contre  l'infection  poea- 
mooique  et  sur  sa  guérison.  [Ibid.^  1892,  p.  195.) 

WouLOW.  —  Raeherchet  expérimentales  sur  la  toxicité  du  vibrion  avicidc.  [lôid., 
1899,  p.  660.) 

WrRrs(R.).  —  Note  sur  deux  caractères  différentiels  entre  le  bacille  d'Eberth  et  le 
haeterium  coli  eommutte,  {Ibid.,  1892,  p.  SU.) 

JcuaDi(L.).  —  Recherches  expérimentales  sur  le  chancre  mou.  (Anna/es  de  derma- 
tohgie  ri  de  s^hiiigraphie^  189â,  p.  473.) 

Doutais  et  Rouacuts.  —  Recherches  sur  l'association  du  stretocoque  pyogënc  et  du 
proftm  VMlgarù.  (C.  B.  de  la  Soc.  de  BioL,  1892,  p.  877.) 

Winm  (R.).  De  l'issue  des  bactéries  normales  de  l'organisme  hors  des  caviics 
Daturelles  pendant  la  vie.  (/éi</.,  p.  999.) 

Wrm  (R.).  —  Du  choléra  arsenical  expérimental.  {Ibid.,  p.  1017.) 

KiracuB  (de  Saint*l*éterbourg).  —  De  rinimuniié  ronire  le  choléra  conférée  par  le 
lait  (/éû/.,  1893,  p.  39.) 

L*akbé  Maiiivs.  —  Sur  la  transformation  de  l'amidou  végétal  en  sucre  par  le  bacille 
du  charbon.  [Ibid.,  1893,  p.  107.) 

(H.).  —  Myélite  aigué  expérimentale  produite  par  rér)'sipélocoque  (MiV/., 
I89S,  p.  184.) 
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